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Koža je naš največji organ, ki nas poleg fizične razmejitve od okolja varuje tudi s kemijsko 
bariero. Kemijsko bariero kože sestavlja povrhnjica, katere najpomembnejši del je rožena 
plast z vsemi pripadajočimi komponentami, ki jo izgrajujejo. Barierna funkcija kože je tako 
odvisna od pH vrednosti (površine) kože, sestave in urejenosti lipidnega dela kožne bariere 
in vsebnosti vlage, kožne mikrobiote in aktivnosti encimov, ki vplivajo na ustrezen potek 
fizioloških procesov v koži. Če je ta bariera neustrezna, je koža izpostavljena vdoru 
patogenov iz okolja, povečanemu izhlapevanju vode, koža postane suha in ni sposobna 
opravljati funkcij, ki so ključne za pravilno izgradnjo in sestavo kožne bariere. Do okvare 
slednje pa lahko pride tudi zaradi različnih kožnih bolezni. Tako ločimo primarne okvare 
kožne bariere, ki so posledica okvare genov in  sekundarne okvare kožne bariere, kjer je 
neustrezna bariera posledica delovanja dejavnikov iz okolja. Znotraj primarnih in 
sekundarnih okvar se pojavljajo bolezni; atopijski dermatitis, luskavica in ihtioza. Vsem 
trem boleznim je skupno, da so na različne načine okvarjene ključne komponente in procesi, 
ki so pomembni za vzpostavitev ustrezne barierne funkcije kože. Osnovna nega prizadete 
kože pri vseh treh boleznih tako vključuje uporabo kozmetičnih izdelkov, ki temeljijo na 
sestavinah, ki vzpodbujajo obnovo kožne bariere in povečajo hidratacijo povrhnjice. Tudi 
zdravljenje teh obolenj pri blažjih oblikah bolezni temelji na lokalni terapiji, pri hujših 
oblikah pa slednjo kombinirajo s sistemskim zdravljenjem ter nekaterimi drugimi pristopi k 
zdravljenju kožnih obolenj.  
Na trgu so na voljo kozmetični izdelki, ki vsebujejo različne sestavine za obnovo kožne 
bariere. Podrobneje smo preučili 13 izdelkov namenjenih negi kože z atopijskim 
dermatitisom, 11 izdelkov za blaženje simptomov luskavice in 9 izdelkov za kožo z ihtiozo. 
Izbrane izdelke smo nadaljnje razdelili v izdelke, namenjene vsakodnevni negi kože in 
izdelke namenjene čiščenju. Namen diplomske naloge je bil poiskati podobnosti in razlike v 
sestavi kozmetičnih izdelkov za nego kože z vsemi tremi kožnimi obolenji. V skladu s 
pričakovanji je vsem kožnim obolenjem skupna uporaba sestavin z vlažilnim delovanjem, 
saj smo slednje zasledili v vseh kozmetičnih izdelkih. Med najpogosteje zastopanimi so bili 
emolienti, ki z zapolnitvijo prostorov med celicami rožene plasti preprečujejo prekomerno 
luščenje in povečajo hidratacijo kože,  sledili so humektanti in nato okluzivi. Vsi so se 
pojavljali tako v izdelkih za nego kože vnetnih obolenj, kot tudi v izdelkih za čiščenje, a smo 
pri slednjih opazili redkejšo prisotnost okluzivov. V izdelkih za atopijski dermatitis so 
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nekoliko pogosteje kot v ostalih prisotna različna rastlinska olja, ki vsebujejo nenasičene 
maščobne kisline (γ – linolenska, linolna, palmitooleinska), ki izkazujejo posebne učinke na 
koži s poškodovano bariero. 
V skladu s teoretičnimi osnovami smo preučili prisotnost keratolitikov v kozmetičnih 
izdelkih, ki se uporabljajo za zmanjšanje hiperkeratoznih lezij na koži. Te smo zasledili zgolj 
v izdelkih za nego kože z luskavico in ihtiozo. Kozmetični izdelki za nego atopične kože 
keratolitiov ne vsebujejo, saj zanjo niso značilne hiperkeratozne lezije na koži. Najpogosteje 
uporabljen keratolitik je bila salicilna kislina, ki sodi med beta in aromatične hidroksi kisline 
in omogoča zmanjšanje zadebelitev lezij na koži, saj vpliva na lažje luščenje celic v 
povrhnjici.  
Največje razlike v sestavi izdelkov, ki so namenjeni negi kože z različnimi vnetnimi 
obolenji, smo zasledili na nivoju aktivnih sestavin. Skupna vsem je sestavina nikotinamid, 
ki je aktivna oblika vitamina B3 in dokazano povečuje hidratacijo povrhnjice, vpliva na 
sintetzo keratina, filagrina in ceramidov v roženi plasti. Prav tako smo ugotovili, da so v 
izdelkih za ihtiozo aktivne sestavine redkeje prisotne, kot je to značilno v izdelkih za 
atopijski dermatitis in luskavico. 
Pre-, pro- in postbiotiki se v kozmetične izdelke dodajajo predvsem z namenom uravnavanja 
zdrave kožne mikrobiote. Sodijo med najnovejše pristope k ohranjanju zdrave barierne 
funkcije kože in hkrati nege kože s poškodovano kožno bariero. V skladu s tem smo na trgu 
zasledili izdelke, ki vsebujejo termalno vodo s selenom in koloidni izvleček ovsa, ki sodita 
med prebiotike. To so predvsem oligosaharidi, sladkorni alkoholi in kompleksni 
polisaharidi, ki predstavljajo hrano za komenzalne bakterije in vzpodbujajo poseljevanje 










The skin is our largest organ which, apart from being a physical barrier from the 
environment, also protects with a chemical barrier. A chemical barrier consists of the 
epidermis, the most important layer of it being the stratum corneum, with all its belonging 
components. The barrier function of the skin therefore depends on the skin`s pH value (on 
the surface), composition and orderliness of the lipid layer of the skin and its level of 
moisture content, skin microbiota and the activity of the enzymes, which all affects the 
course of physiological processes in the skin. If the skin`s barrier is not adequate, the 
pathogens from the environment can enter the skin, evaporation of water is increased and 
the skin becomes dry, which makes it incapable of performing the functions needed for the 
correct build and cohesion of the skin barrier. The skin barrier can also be negatively affected 
by various skin diseases. Therefore, we have two groups of structural abnormalities of the 
skin barrier, the primary group being where the structural abnormality is caused by gene 
defects, and the secondary group of structural abnormalities which are caused by 
environmental factors. Within these two groups, different diseases are found; atopic 
dermatitis, psoriasis and ichthyosis. These three diseases have in common that the key 
components and processes that are important for the correct build of the skin barrier are 
negatively affected in many ways. Basic care of the affected skin by any of the three diseases 
is achieved by the use of cosmetic products which are made of ingredients that encourage 
the regeneration of the skin barrier and increase the hydration of the epidermis. The treatment 
of the said diseases is based on local therapy in milder forms of the disease, in case of a 
severe form of the disease, the treatment is a combination of local therapy, systemic 
treatment and some other approaches for the treatment of skin diseases. 
There are many different products on the market which contain different ingredients for the 
regeneration of the skin barrier. We have examined in more detail 13 skin care products 
which are intended for skin with atopic dermatitis, 11 skin care products intended to relieve 
the symptoms of psoriasis and 9 skin care products for skin ichthyosis. These products were 
then divided into two groups, one for products that are intended for daily skin care, and the 
other for products intended for skin cleansing. We have found that all examined products for 
all three diseases use ingredients with moisturizing action, which was in line with our 
expectations. The most commonly found were emollients, which fill the open spaces 
between the cells in the stratum corneum and in that way prevent excessive skin peeling and 
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increase the hydration of skin, followed by humectants and then occlusives. They were all 
found in products for skin care of inflammatory diseases and also in products for skin 
cleansing; however, the occlusives were rarer in the latter group of products. The use of 
vegetable oils that contain unsaturated fatty acids (γ – linolenic, linoleic, palmitooleic) which 
exhibit special effects on skin with a damaged barrier is a bit more common in products 
made for treatment of atopic dermatitis.  
In accordance with the theoretical fundamentals, we have examined the presence of 
keratolytics in cosmetic products, which are used to reduce hyperkeratotic lesions on the 
skin. They were only found in skin care products for skin with psoriasis and ichthyosis. 
Cosmetic products for care of atopic skin do not contain keratolytics because the 
hyperkeratotic lesions on the skin are not specific for them. The most commonly used 
keratolytic is salicylic acid, which is a type of beta and aromatic hydroxy acids and allows 
reducing of the thickening of lesions on the skin as it affects the easier exfoliation of cells in 
the epidermis. 
We have found the biggest differences between the products intended for skin care with 
different inflammatory diseases in the use of active ingredients. Common to all is an 
ingredient called nicotinamide, which is an active form of B3 and it has been proved that it 
increases the hydration of the epidermis, affects the synthesis of keratin, filaggrin and 
ceramides in the stratum corneum. We have also found out that the active ingredients are 
rarely present in products for ichthyosis, as it is typical in products for atopic dermatitis and 
psoriasis. 
Pre-, pro- and postbiotics are added to cosmetic products predominantly for the purpose of 
regulating a healthy skin microbiota. They are one of the latest approaches to maintaining a 
healthy skin barrier function and at the same time take care of skin with a damaged skin 
barrier. In accordance with this, we have come across products on the market which contain 
thermal water with selenium and colloidal oat extract, which are prebiotics. These are mainly 
oligosaccharides, sugar alcohols and complex polysaccharides, which are food for 
commensal bacteria and promote the colonization of the skin with a healthy microbiota. 
 





AD – atopijski dermatitis 
AMP – protimikrobni peptidi 
FLG – filagrin 
KAS – kozmetično aktivna sestavina 
KI – kozmetični izdelek 
NMF – naravni vlažilni faktor 











Koža je naš največji organ in predstavlja mejo med zunanjostjo in notranjostjo telesa. Hkrati 
ima tudi druge pomembne vloge, kot je uravnavanje telesne temperature, izločanje odpadnih 
in toksičnih snovi iz organizma, v povezavi z (vnetnimi) obolenji kože pa je v ospredju njena 
barierna funkcija. V kolikor je koža zdrava, je kožna bariera ustrezna in opravlja vse svoje 
temeljne funkcije, nasprotno pa se v primeru kožnih obolenj lahko pojavijo različne okvare 
barierne funkcije, ki vplivajo na njeno delovanje.  
1.1 BARIERNA FUNKCIJA KOŽE 
Koža torej predstavlja učinkovito bariero, ki ločuje notranjost organizma od okolja, ščiti nas 
pred vdorom patogenov, fizikalnih ali kemijskih dejavnikov iz okolja, po drugi strani pa 
preprečuje preobsežno  izhlapevanje vode in s tem ščiti pred izsušitvijo telesa (slika1). 
Govorimo o transepidermalni izgubi vode (TEWL). To je proces difuzije vode skozi 
nepoškodovano povrhnjico kože, v katerega pa ne vključujemo izločanja vode s potenjem. 
Če je kožna bariera ustrezna, je vrednost TEWL nizka, za kožo s poškodovano bariero pa so 
značilne visoke vrednosti TEWL(1). 
 
Slika 1: Struktura kože in TEWL (prirejeno po 1*) 
Najpomembnejšo vlogo pri tem ima rožena plast, ki predstavlja najvišjo plast v epidermisu. 
Epidermis je dinamično, stalno obnavljajoče se tkivo, v nastanku katerega imajo pomembno 
vlogo procesi proliferacije zarodnih celic, diferenciacije keratinocitov in luščenje 
(deskvamacija) odmrlih korneocitov. Epidermis je sestavljen iz več plasti, ki se oblikujejo v 
procesu diferenciacije keratinocitov, ki kot glavne celice epidermisa nastajajo v njegovi 
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najbolj notranji plasti (zarodna plast). Med migriranjem proti površini kože keratinociti 
dozorevajo in se strukturno spreminjajo, s čimer vplivajo tudi na pojav značilnih lastnosti 
posameznih plasti povrhnjice. Najobsežnejša sprememba poteče na prehodu keratinocitov iz 
zrnate plasti v zunanjo roženo plast, med katero se v obdobju le nekaj ur metabolno aktivni 
keratinociti preobrazijo v odmrle korneocite, tj. ploščate celice brez celičnega jedra. Slednji 
se iz spodnjih slojev rožene plasti, v katerih so celice med seboj še tesno povezane z 
medceličnimi stiki, še naprej premikajo proti površini kože, od koder se nazadnje odluščijo 
kot posamezni korneociti. Proces diferenciacije kožnih celic je povezan tudi s sintezo in 
dozorevanjem lipidov. Slednji se skupaj s keratinociti in ostalimi komponentami, ki se 
biosintetizirajo v posameznih plasteh epidermisa, migrirajo v roženo plast, ki tako 
predstavlja najpomembnejši del bariere kože. Roženo plast sestavljajo korneociti, obdani z 
lipidnimi komponentami. Njihova sestava je pogosto opisana kot model ˝malte˝ in ˝opeke˝, 
kjer korneociti predstavljajo hidrofilen del (opeka), ki ga obdajajo izvencelični lipidi (malta). 
Lipidi skupaj z večino ostalih komponent epidermisa izvirajo iz keratinocitov. Slednji v 
zrnati plasti vsebujejo veliko lamelarnih telesc, ki so pomembni organeli, odgovorni za 
proizvodnjo lipidov in encimov, ki omogočajo pretvorbo polarnih lipidov v manj polarne 
proste maščobne kislne in ceramide. Lamelarna telesca izločajo tudi protimikrobne peptide 
(AMP), proteaze in njihove inhibitorje, ki so odgovorni za razgradnjo medceličnih stikov in 
migracijo korneocitov v višje sloje rožene plasti (2, 3). Keratinociti zrnate plasti vsebujejo 
tudi keratohialinska zrnca in so tako odgovorni za biosintezo pomembnih proteinov. V 
keratohialinskih zrncih se nahajajo klavdini, keratin, transglutaminaze, filagrin, ki imajo zelo 
pomembno vlogo v procesu poroženevanja celic. Celice povrhnjice so med seboj povezane 
s tesnimi stiki ali dezmosomi, ki pomembno prispevajo k integriteti kožne pregrade (4).  
Dandanes se strokovnjaki vse bolj zavedajo tudi pomena kožne mikrobiote, ki prav tako 
pomembno prispeva k dobri barierni funkciji kože. Zdrava mikrobiota je odvisna od 
ravnovesja med patogeni in komenzalnimi bakterijami in glivami. Komenzalni organizmi 
nas s kolonizacijo površine kože ščitijo pred razraščanjem škodljivih patogenov saj izločajo 
različne lipidne komponente, ki delujejo kot podpora kožnim AMP. Na takšen način 
komunicirajo s celicami imunskega sistema in ob stiku s patogenom, sprožijo vnetni odziv. 
Po nekaterih raziskavah lahko delujejo tudi kot nekakšen ˝filter˝, ki preprečuje vstop 
škodljivim snovem v globlje plasti kože (5). Na homeostazo kože, integriteto in kohezijo 
rožene plasti ter na protimikrobni obrambni mehanizem vpliva tudi pH vrednost kožne 
povrhnjice. Ta se pri zdravi koži giblje med 4-6 (na površini kože) in se povečuje do 
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nevtralnega pH v globljih (živih) plasteh povrhnjice. Kisel pH na površini kože je rezultat 
eksogenih in endogenih dejavnikov (slika 2). Kisle maščobne kisline se sproščajo v procesu 
hidrolize  trigliceridov in fosfolipidov, ki so sestavine sebuma in epidermalnih lipidov. K 
znižanju vrednost pH v roženi plasti prispevajo tudi mlečna kislina (ki je pomembna 
sestavina znoja) in sestavine naravnega vlažilnega faktorja (amino – kisline, 
pirolidonkarboksilna kislina, urokanska kislina). Zelo pomemben je tudi Na+/H+ antiporter, 
ki je lociran v membrani keratinocitov; njegova aktivnost in s tem izločanje H+ v medcelični 
prostor se poveča v primeru poškodbe kožne bariere, ko je potrebno v roženi plasti čim prej 
ponovno znižati vrednost pH. Na vrednost pH na površini kože vplivajo tudi anatomsko 
mesto, starost in zdravstveno stanje (kože) pa tudi uporaba kozmetičnih izdelkov in zdravil. 
Pomen ustreznega pH se odraža tudi v delovanju encimov, saj nekateri pomembni encimi 
povrhnjice izkazujejo optimalno aktivnost ravno v območju pH med 4-6. V tem območju 
najoptimalnejše delujejo β – glukocerebrozidaze, ki se s hidrolizo pretvorijo v ceramide, ki 
predstavljajo 40 % celotne mase lipidnega matriksa. Motnje v delovanju teh encimov se 
kažejo kot povečanje TEWL in neustrezna integriteta rožene plasti. Od pH pa so odvisne 
tudi sfingomielinaze, ki proizvajajo Odlandova telesca in sodelujejo pri razgradnji 
sfingomielina, ki je del plazemskih membran keratinocitov.  Med tem ko so nekateri encimi 
odvisni od pH, pa sekretorne fosfolipaze A2 vplivajo na pH vrednost v koži s tem ko 
proizvajajo proste maščobne kisline in lipofosfolipide. Tudi rast bakterij, ki sestavljajo 
kožno mikrobioto, je odvisna od ustreznega pH površine kože, in sicer višje vrednosti pH 
omogočajo kolonizacijo (patogenim) bakterijam, ki neugodno vplivajo na barierno funkcijo 
kože (5). 
 
Slika 2: Dejavniki, ki vplivajo na kisel pH kože in na kaj kisel pH vpliva nadaljnje (prirejeno po 2*) 
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Motnje v barierni funkciji kože vplivajo tudi na zgoraj opisane procese. Do motenj v barierni 
funkciji kože lahko pride zaradi različnih vzrokov, tako okoljskih kot genetskih. Ne glede 
na vzrok poškodbe, povrhnjica teži k temu, da bi zmanjšala vrednost TEWL (in preprečila 
prekomerno izgubo vode), zato poskuša obnoviti glavne komponente kožne bariere: 
aktivirajo se procesi, potrebni za večjo tvorbo ˝opeke˝ (keratinocitov) in ˝malte˝ 
(epidermalnih lipidov). S tem je povezana (močno) povečana sinteza DNK in lipidov, zato 
so ti (lahko) nepravilno ali neustrezno diferencirani, celice pa se prehitro odluščijo s površine 
kože. Pospešena obnova epidermisa fiziološko vodi v obnovo kožne bariere. V primeru 
kroničnih motenj kožne bariere pa lahko pride do težav, saj se obnovitveni proces aktivira 
vedno znova, kar sčasoma vodi v hiperplazijo in hiperkeratozo povrhnjice, pogosto tudi do 
pojava eritema. Motnja v sestavi oz. delovanju ene ali več komponent kožne bariere 
(lahko)vodi do nastanka primarnih (endogenih) ali sekundarnih (eksogenih) kožnih bolezni 
(1, 6). 
1.2 PRIMARNE (ENDOGENE) IN SEKUNDARNE OKVARE KOŽNE 
BARIERE 
 
Primarne okvare kožne bariere so posledica mutacij v genih, ki nosijo zapis za sintezo 
komponent korneocitov, zunajceličnega lipidnega matriksa ali medceličnih stikov, ko so npr. 
korneodezmosomi. Zaradi ˝stereotipnega˝ odzivanja povrhnjice, ki ne glede na vzrok motnje 
praktično vedno poveča proizvodnjo osnovnih gradnikov povrhnjice (tj. korneocitov in 
epidermalnih lipidov), se fenotipi takšnih bolezni velikokrat prekrivajo. To je zlasti očitno v 
primeru ihtioze. Pri slednji so s pomočjo genskih študij, ki so omogočile raziskovanje 
tovrstnih bolezni ugotovili, da so ihtioze posledica okvar genov, ki so povezani s tvorbo 
encimov, ki: 
(1) so odgovorni za vzdrževanje ustreznih povezav med korneociti in s tem integriteto rožene 
plasti, 
(2) uravnavajo sintezo izvenceličnih lipidov (kar vpliva tako na njihovo kemijsko sestavo 
kot strukturno urejenost), 
(3) so povezani s sintezo celic povrhnjice – keratinocitov (kjer manjša prečna premreženost 
vodi v manjšo mehansko odpornost).  
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Med primarnimi dejavniki, ki vodijo v poškodbo kožne bariere in pomembno vplivajo na 
razvoj luskavice so raziskovalci v več študijah potrdili več mutacij genov, ki so vpleteni v 
delovanje imunskega sistema. Preučujejo tudi delecije genov, ki kodirajo produkte, ki so 
tako kot filagrin ključni za diferenciacijo kerationcitov, natančneje proces poroženevanja. 
Okvara barierne funkcije kože je torej značilna tako za primarna kot sekundarna obolenja 
kože. Primarna okvara kožne bariere, ki je posledica (mono) genskih mutacij v ključnih 
komponentah, ki so odgovorne za nastanek ustrezne kožne bariere, se lahko pojavi tudi pri 
kombiniranih boleznih, kot je AD, vendar je pri le - teh značilnejša sekundarna okvara kožne 
bariere, ki je posledica vnetja (6). 
Okvare teh genov povzročajo bodisi odsotnost omenjenih komponent, bodisi nepravilnosti 
v njihovi strukturi ali prekomerno nastajanje posameznih komponent, kar vodi do neustrezne 
kožne bariere. Zaradi motnje v delovanju slednje, koža ni dovolj zaščitena pred vdorom 
snovi iz okolja, kar lahko vodi do vnetja (6).  
Sekundarne okvare kožne bariere so posledica delovanja dejavnikov iz okolja in nimajo 
genetskega ozadja. Primer je iritativni kontaktni dermatitis, kjer pride do poškodbe kožne 
bariere zaradi prekomerne izpostavitve milom, detergentom, vodi, topilom ali suhemu zraku.  
Povezava med sekundarnimi in primarnimi okvarami kožne bariere so primarni dejavniki, 
torej mutacije v genih za proizvodnjo komponent kožne bariere in sekundarnimi dejavniki, 
kot so vnetje in vpliv dejavnikov iz okolja. Atopijski dermatitis (AD) in luskavica, ki sta 
prav tako povezana z oslabljeno barierno funkcijo, sta primera kožnih bolezni, pri katerih 
gre za kombinacijo primarne in sekundarne motnje kožne bariere. Med dejavniki tveganja 
za razvoj AD tako zasledimo okvare genov (npr. za filagrin) in tudi dejavnike okolja, saj 
razširjenost AD narašča predvsem v industrializiranih državah. Za AD so značilni podobni 
klinični simptomi kot za ihtiozo – npr. suha koža, skeleč in srbeč občutek. V nasprotju z 
ihtiozo, kjer je vnetje posledica poškodovane bariere, za AD večinoma velja, da je vnetni 
proces tisti, ki vodi v poškodbo kožne bariere. Celice Th2, ki se v koži izločajo ob odzivu 
na zunanje patogene, posredno zavirajo izločanje AMP in tvorbo filagrina (6). Tudi 
sekundarni dejavniki razvoja luskavice vključujejo vnetne procese. Med dejavnike tveganja 
za razvoj luskavice prištevamo še mehanske in kemijske poškodbe, mraz, okužbe, psihološki 




1.2.1 RAZŠIRJENOST KOŽNIH OBOLENJ: ihtioza, AD in luskavica 
 
Ihtioza je zelo redka genska bolezen. Obsežnejših študij, ki bi vključevale širšo svetovno 
populacijo, ni moč zaslediti, ravno zaradi redkosti pojava te bolezni. V študijah incidence, 
ki so jih izvajali v ZDA so ugotovili, da se v povprečju pojavlja v 5 – 10 primerih na 100.000 
prebivalcev. Večinoma se začnejo simptomi izražati že v prvem letu starosti, lahko pa tudi 
že ob rojstvu. Pogosteje se pojavlja pri moških, kot pri ženskah. Nasploh pa se ihtioza enako 
pogosto pojavlja pri vseh rasah. Najpogostejša oblika ihtioze, je ihtioza vulgaris, ki 
predstavlja precej blago obliko bolezni, sledi ji X – vezana ihtioza. Umrljivost je pri ihtiozi 
povezana s povečanim tveganjem za razvoj raka na prostati pri moških (8, 9). 
AD je zelo pogosto vnetno obolenje kože, ki se kar v 20 % pojavlja pri otrocih, v 3 % pa 
prizadene odraslo populacijo. Lahko se pojavi že v prvem letu starosti, večinoma (85 %) pa 
do 5. leta starosti otroka. AD se približno enako pogosto pojavlja na vseh kontinentih sveta, 
čeprav obstajajo področja, kjer je njegova razširjenost nekoliko večja. To so predvsem 
države, kjer je visoko razvito gospodarstvo in industrija. V zadnjih 10 letih se je tveganje za 
razvoj AD v ZDA povečalo kar za 50 %. Opazili so tudi trend, da se je tveganje za razvoj 
AD povečalo pri ljudeh, ki so se v razvitejša območja sveta preselili iz tretjih držav. Razvoj 
AD ni odvisen od spola, prav tako je primerljiv odstotek obolelih med različnimi rasami. 
Med tem, ko  pojav bolezni lahko precej vpliva na kvaliteto življenja posameznika in na 
njegov vsakdan, je umrljivost relativno nizka in vezana predvsem  na hospitalizacijo zaradi 
sekundarnih infekcij (10).  
Luskavica se po pogostosti pojavljanja uvršča med ihtiozo in AD. Po zadnjih podatkih ima 
luskavico 2-3 % svetovne populacije. Njeno pojavljanje je sicer zelo težko posplošiti, saj na 
primer v Južni Ameriki med obsežnejšo študijo niso odkrili nobenega primera, v 
skandinavskih državah pa je obolele kar 11,4 % populacije. Glede na starostno obdobje, v 
katerem se luskavica prvič pojavi, lahko ločimo dve obliki bolezni, pri čemer se prva 
pojavlja predvsem med 20. in 30. letom starosti,  druga pa med 50. in  60. letom. Skupna 
povprečna starost bolnikov z luskavico je 28 let. Luskavica se od ihtioze in AD loči tudi po 
tem, da prizadene zgolj 10-15 % otrok do 10. leta starosti, prav tako se redkeje pojavlja pri 
temnejših rasah in v tropskih področjih sveta. Študije kažejo, da se nekoliko pogosteje 




1.2.2 KOŽNE MANIFESTACIJE IHTIOZE, ATOPIČNEGA DERMATITISA IN 
LUSKAVICE 
 
Med tem, ko je za ihtioze značilno prekomerno luščenje kože po celotnem delu telesa (vidno 
kot ˝luskasta koža˝ ali ˝ribja koža˝) in so izvzeti pregibi komolcev in kolen, se pri AD kožne 
manifestacije najprej pojavijo na obrazu, nato v pregibih sklepov, enako velja za luskavico, 
kjer pa se kožne spremembe pogosto pojavljajo tudi na lasišču in na predelu križa. Pri vseh 
treh obolenjih so potrdili tudi variacije v tj. kompleksu epidermalne diferenciacije 
(ang.:epidermal differentiation complex – EDC), za katerega menijo, da skupaj z ostalimi 
dejavniki igra pomembno vlogo v patogenezi bolezni. Seveda se kožne manifestacije 
posameznih obolenj nekoliko razlikujejo, vsem pa je skupno, da je njihovo prepoznavanje 
ključno za zgodnjo diagnostiko bolezni in pravočasen začetek ustrezne podporne nege s 
kozmetičnimi izdelki. 
Ihtioze predstavljajo skupino heterogenih motenj poroženevanja povrhnjice in po videzu 
precej spominjajo na luskavico in AD. Najpogostejša kožna manifestacija je luščenje in 
izrazito suha koža. Nenormalno luščenje povrhnjice spremlja vnetje, ki se kaže kot 
eritroderma.  Prizadene celotno površino telesa, izvzeti pa so komolci, kolena in obraz.  
Najbolj blago obliko ihtioze (ihtioza vulgaris) je včasih težko ločiti od zdrave, a izrazito 
suhe kože – kseroze. Koža se lušči in po videzu spominja na luskavične lezije, za katere so 
značilne srebrno – bele luske, prizadeto področje pa je odebeljeno. Posamezni tipi ihtioz se 
poleg kožnih manifestacij izražajo tudi sistemsko. Značilna je hipohidroza ali zmanjšano 
potenje. Pridruženi simptomi so: huda atopija, nevrološke motnje, motnost roženice, okvare 
jeter, skeletne nepravilnosti in številne druge, ki so pomembni tudi pri diagnostiki bolezni. 
Tako lahko v osnovi razdelimo ihtioze na simptomatske, ki se začnejo izražati že ob rojstvu. 
Zanje je značilen kolodion, značilno rumen, svetleč in tanek film na površini novorojenčka, 
ki se odlušči v 2-3 tednih po rojstvu. Večina teh otrok kasneje razvije generalizirano, 
lamelarno ihtiozo. V zgodnjem obdobju otroka, je zelo težko ločiti med AD in ihtiozo, saj 
se je izkazalo, da so kar pri tretjini posameznikov kasneje potrdili AD. Za nesimptomatske 
ihtioze pa je značilno, da poleg kožnih manifestacij niso prizadeti drugi organi (12, 13). 
Pri AD se začnejo prve kožne manifestacije najpogosteje pojavljati v zgodnjem otroštvu in 
so omejene predvsem na področje obraza in lasišča, so simetrično razporejene in se 
postopoma razširjajo na druge predele telesa. V kasnejšem obdobju se začnejo kožne 
manifestacije pojavljati tudi na okončinah, v pregibih komolcev in kolen, še vedno so 
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prisotne tudi na obrazu. Pri odraslih se spremembe najpogosteje pojavljajo na vratu in na 
zgornjem delu stegna, pogost je tudi kroničen ekcem rok. Značilne so srbeče, eritematozne 
in krastaste lezije, ki rosijo in se luščijo. Srbenju in luščenju kože se pridružijo tudi simptomi 
kroničnega vnetja, kot je lihenifikacija (zadebeljena kože usnjastega videza, predvsem kot 
posledica dolgotrajnega praskanja kože).  Koža je kronično suha (tj. kseroza) in srbeča, v 
obdobjih poslabšanja pa se razvijejo akutni znaki vnetja. Na meji med vnetnimi 
spremembami in zaceljenimi lezijami se pojavljajo tudi hiper – in hipo – pigmentacije. 
Erozije in ekskoriacije so posledica nenehnega praskanja in so pogosto podvržene 
sekundarnim bakterijskim okužbam. Glede na naštete kožne manifestacije sta Hanifin in 
Rajka razvila zlati standard za diagnostiko AD, po katerem se kožne spremembe delijo v 
glavne in pomožne znake AD. Za potrditev AD je znotraj posamezne podskupine potrebno 
potrditi prisotnost vsaj treh sprememb (14, 15). 
Luskavico lahko klasificiramo glede na kožne manifestacije. Poznamo psoriasis vulgaris, 
ki predstavlja 90 % primerov, pri njen se pojavljajo plaki na velikem delu telesne površine, 
kapljično luskavico, za katero so značilne papule, v obliki majhnih kapelj, pustularno kjer 
se pojavljajo pustule in eritrodermično, za katero je značilen generaliziran eritem. V osnovi 
jo uvrščamo med papuloskvamozne bolezni, saj so najpogostejše spremembe na koži luščeče 
papule, velike do 1 cm in plaki, večji od 1 cm. Plaki so pogosto hiperkeratozni, kar pomeni, 
da jih pokriva zadebeljena, srebrno – belo obarvana, luščeča se plast. Koža se lušči v obliki 
večjih plakov, saj ne pride do ustrezne razgradnje korneodezmosomov in se keratinociti ne 
morejo odluščiti kot posamezne celice. Luskaste lezije so okrogle oblike in ostro omejene 
od preostale kože, na robovih pa je koža pordela in vneta. Prizadeta koža se močno lušči, 
zaradi česar lahko mestoma tudi zakrvavi. Za luskavico je za razliko od AD in ihtioze 
značilno, da prizadene tudi nohte. Včasih prizadene tudi jezik, na katerem se pojavijo ostro 
omejene rdeče lise z rumeno – belo obrobo. Posamezne oblike luskavic lahko potekajo 
kronično s stabilnimi plaki ali akutno s hitrim napredovanjem. Nezdravljena luskavica lahko 
vodi v generalizirano eksfoliativno eritrodermo (16, 17). 
1.2.3 RAZLIKE IN PODOBNOSTI V MOTNJAH KOŽNE BARIERE 
1.2.3.1 Lipidi 
Za vsa tri kožna obolenja so značilne spremembe v sestavi epidermalnih lipidov, predvsem 
ceramidov, prostih maščobnih kislin in holesterola. Za AD je značilno zmanjšana sinteza 
vseh treh komponent lipidnega matriksa, ki je neposredno povezana z višjimi vrednostmi pH 
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in s tem nižjo aktivnostjo encimov (β – glukocerebrozidaze in sfingomielinaze), ki so ključni 
za njihov nastanek. Pri ihtiozi je lahko posledica okvara genov, ki so povezani s tvorbo 
encimov, ki uravnavajo sintezo izvenceličnih lipidov. Takšne okvare genov vplivajo 
predvsem na spremenjeno kemijsko sestavo in nepravilno strukturno urejenost lipidov, kar 
vodi do neustrezno izgrajene povrhnjice. Za luskavico je značilna povečana proizvodnja 
holesterola v povrhnjici in serumu, ki se prekomerno izloča preko povrhnjice. Pri bolnikih z 
luskavico je izločanje lipidov preko povrhnjice posledica luščenja kože. Zato holesterola 
primanjkuje v lipidnem matriksu in posledica je neustrezna integriteta povrhnjice (18). 
Pri vseh treh boleznih se pojavljajo spremembe v strukturi in organizaciji lipidov v roženi 
plasti (slika 3). Te so posledica, (1) nepravilnega izločanja lipidnih komponent; holesterola, 
fosfolipidov, glukozilceramidov in sfingomielina iz lamelarnih teles, (2) povečanje 
oddaljenosti med lipidnimi komponentami v lipidnem matriksu (tekoča kristalna faza), (3) 
odsotnost heksagonalnega urejanja lipidnih komponent, (4) spremembe v lipidni sestavi, 
natančneje pomanjkanje komponente acilceramida in (5) spremembe v skrajšanju dolžine 
maščobnih verig.  Vse naštete spremembe vodijo v neustrezno barierno funkcijo in so 
povezane z nastankom vnetja v koži (19, 20).  
 
Slika 3: Organizacija lipidov v lipidnem matriksu (prirejeno po 3*) 
 
1.2.3.2 Protimikrobni peptidi 
AMP so majhni peptidi in proteini, ki predstavljajo del kemijske bariere na koži. Sodelujejo 
pri obrambi pred bakterijami, glivami in virusi, tako da aktivirajo pridobljeni in prirojeni 
imunski odziv. AMP proizvajajo keratinociti, najpomembnejša sta katelicidin in β – 
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defenzin. Za AD in luskavico je značilna zmanjšana tvorba AMP v povrhnjici, kar je 
sekundarna posledica vnetnih procesov in imunskega odziva (21). Pri ihtiozah pa so 
dokazali, da je proizvodnja AMP primerljiva z zdravo kožo, je pa motena njihova dostava iz 
spodnjih plasti povrhnjice, v roženo plast. V nekaterih primerih je lahko proizvodnja AMP 
celo povečana, vendar se zaradi spremljajočih procesov razgradnje njihova vsebnost v 
povrhnjici ne poveča (22). 
 
1.2.3.3 Celični stiki 
Med keratinociti v zrnati in roženi plasti povrhnjice se nahajajo medcelični stiki dezmosomi 
in korneodezmosomi (slika 4). Ti imajo pomembno vlogo pri preprečevanju vdora 
patogenov iz okolja, preprečujejo izgubo vode, uravnavajo celično proliferacijo, 
diferenciacijo in integriteto povrhnjice. Celične stike v povrhnjici gradijo različni 
transmembranski proteini, kot so klavdini, zonulini in oklavdini. Okvare celičnih stikov 
povečajo prisotnost vnetja v koži. Pri luskavci in AD so zaznali spremenjeno lokalizacijo 
proteinov tesnih stikov, predvsem zonulina – 1 in klavina – 4,  saj so se ti pojavili v širšem 
območju plasti epidermisa, kot so značilni pri zdravi koži. Prav tako pa so zaznali zmanjšanje 
njihove proizvodnje, predvsem pri klavdinu – 1. Spremembe v zgradbi  tesnih stikov se lahko 
pojavijo že v zgodnjem razvoju bolezni in vplivajo na večjo prisotnost vnetnih celic v koži. 
Pri ihtiozah pa se zaradi genskih mutacij v filagrinu, pojavlja zmanjšana proizvodnja 




Slika 4: Tesni stiki in njihovo nahajanje v povrhnjici (prirejeno po 4*) 
 
1.2.3.4 Filagrin 
Filagrin (FLG) je protein, ki se nahaja v keratohialnih zrncih v zrnati plasti povrhnjice. Med 
dozorevanjem keratinocitov in sledečo pretvorbo v korneocite, se iz pro – filagrina najprej 
razgradi na 10-12 molekul FLG. Notranjost korneocitov je sestavljena iz keratinskih 
filamentov, ki jih povezuje FLG. FLG je skupaj z drugimi proteini, kot je keratin, del prečno 
premrežene strukture, ki gradi zunajcelični lipidni matriks. Razgradnji produkti FLG imajo 
poleg mehanske vloge tudi pomen pri zadrževanju vode in vzdrževanju kislega pH rožene 
plasti, ter tako vzdrževanja ustrezne homeostaze bariere povrhnjice. V kolikor je vsebnost 
vode v roženi plasti dovolj nizka, se FLG nazadnje razgradi do amino – kislin, ki 
predstavljajo bistven del naravnega vlažilnega faktorja (NMF) kože. Slednji pomembno 
vpliva na kapaciteto rožene plasti za vezavo vode. FLG ima pomembno vlogo pri razvoju 
ihtioze, AD in luskavice, saj se pri vseh treh boleznih lahko pojavi mutacija v genu za FLG, 
posledica pa je motena proizvodnja. Mutacija v genu za FLG lahko povzroči zmanjšanje 
FLG v koži (pri heterozigotih) ali popolno odsotnost FLG v povrhnjici (homozigoti). Pri AD 
in ihtiozah mutacije v genu za FLG vplivajo na manjšo učinkovitost kožne bariere, kar olajša 
prehod sprožilnih dejavnikov (iritantov, mikroorganizmov…) iz okolja v kožo. Pri luskavici 
ima okvara v nastanku FLG nekoliko drugačno ozadje, povezana je z blokiranjem 
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receptorjev, ki sodelujejo pri sintezi FLG. Odsotnost ali neustrezno nalaganje FLG v roženi 
plasti je lahko prav tako posledica vnetnih procesov v koži. Zaključimo lahko, da je koža pri 
vseh treh boleznih z neustrezno zgrajenimi lastnostmi rožene plasti, ki je nagnjena k 
prekomernemu TEWL in je posledično suha (25, 26, 27).  
 
1.2.3.5 pH kože 
Optimalna vrednost pH na površini kože je med 4-6 in narašča proti notranjosti kože. S 
staranjem se pH vrednost poveča tudi na površini kože, zlasti zaradi manjše aktivnosti 
procesov ter postopnega razgrajevanja sestavin, ki so odgovorne za vzdrževanje vrednosti 
pH (zmanjšana razgradnja fosfolipidov v proste maščobne kisline, manjša produkcija FLG 
in njegova razgradnja so amino – kislin).  Ustrezen pH je zelo pomemben za normalno 
delovanje kožne bariere, saj uravnava veliko procesov na in v koži. Povišana vrednost pH 
na površini kože je skupaj s povišanimi vrednostmi TEWL eden izmed prvih pokazateljev 
neustreznega delovanja kožne bariere, kar lahko zaznamo še pred pojavom klinično izražene 
motnje. Nizek pH na površini kože pripomore h kolonizaciji slednje z nam koristno 
mikrobioto oz. otežuje razraščanje patogenov. Pri normalno hidratirani koži kislo okolje na 
površini kože in višje vrednosti pH v globljih  plasteh povrhnjice omogočajo tudi optimalno 
delovanje številnih encimov, ki sodelujejo v procesih diferenciacije in deskvamacije ter s 
tem k vzpostavitvi ustrezne barierne funkcije kože. Dvig pH rožene plasti, ki se pojavlja pri 
AD, lahko zniža aktivnost encimov β – glukocerebrozidaze in sfingomielinaze v zgornjih 
plasteh povrhnjice. Zmanjšana aktivnost encimov, ključnih za nastanek lipidov rožene plasti, 
pomeni zmanjšano proizvodnjo lipidov, kar vodi do neustrezne integritete rožene plasti in s 
tem okvarjene barierne funkcije kože. Dokazali so tudi znižanje aktivnosti encima histidaze, 
ki je odgovoren za pretvorbo urokanske kisline iz histidina. Manj urokanske kisline torej 
pomeni višji pH. Eden izmed razlogov za povišan pH je tudi prenizka aktivnost sekretorne 
fosfolipaze A2, ki razgrajuje fosfolipide v proste maščobne kisline. Ker imamo pri AD že v 
osnovi višji pH, kot je to fiziološko zaželeno, bi lahko sklepali, da je uporaba alkalnih mil, 
ki (začasno) višajo pH,  pri AD odsvetovana. A so v študijah ugotovili, da uporaba prav teh 
vpliva na ustrezno mikrofloro kože, ki je prav tako odgovorna za ustrezen pH. Zato se je 
uporaba alkalnih mil na takšni koži izkazala za pozitivno (28, 29). V nasprotju z AD je pri 
luskavici vrednost pH kože nižja od zdrave kože. Eni izmed pomembnih protivnetnih 
sestavin v koži so inhibitorji cisteinskih peptidaz. Ker je njihova aktivnost odvisna od pH, 
so v študijah dokazali do 50 % zmanjšanje aktivnosti, kar posledično vodi do povečanja 
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vnetij v luskavičnih lezijah. Nizek pH vpliva tudi na porazdelitev sekretornih fosfolipaz A2, 
saj se ti iz bazalne plasti epidermisa premaknejo v papilarno plast usnjice. To vpliva na 
epidermalo hiperproliferacijo in povečanje vnetja v koži. Opazili so tudi manjšo aktivnost 
akvapurinov (AQP3), transmembranskih proteinov, ki vzdržujejo gradient vode, (ter 
polarnih molekul kot sta glicerol in sečnina) v koži, njihova aktivnost pa je pri nižjem pH 
manjša. Akvapurini (AQP3) so ključni za transport glicerola in vode iz nižjih plasti 
povrhnjice in tako vzdrževanje ustrezne hidratiranosti rožene plasti. Pri luskavici pa je takšen 
transport vode zaradi nižjega pH zmanjšan, kar posledično vodi do bolj suhe kože v zgornjih 
plasteh povrhnjice (29). Povezava med pH kože in ihtiozo je nekoliko slabše raziskana, so 
pa pri posameznih vrstah ihtioz preučevali gradient pH od površine proti notranjim plastem 
kože. V obeh primerih lahko z veliko gotovostjo sklepamo, da sprememba gradienta pH 
vpliva na aktivnost encimov povrhnjice in s tem na njeno barierno funkcijo (30). 
 
1.2.3.6 Kožna mikrobiota 
Sestava kožne mikrobiote je odvisna od anatomskega mesta in se od posameznika do 
posameznika razlikuje. V zadnjih letih se veliko proučuje pestrost sestave mikrobiote zdrave 
kože, pri čemer je nižja raznolikost slednje pogosto povezana z razvojem različnih kožnih 
bolezni. Najpogosteje je koža prekomerno kolonizirana s posameznimi (patogenimi) 
bakterijami, kar vodi v nižjo zastopanost nekaterih drugih – vrst in pojava disbioze. Pri AD 
je povečana poseljenost kože s Staphylococcus aureus in Staphylococcus epidermisis. Pri 
povečani kolonizaciji slednje gre najverjetneje za koži lasten obrambni mehanizem, saj 
omejuje razraščanje patogena S.aureus. Neustrezna sestava mikrobiote je povezana z višjo 
vrednostjo pH kože, ki je značilna za AD in zmanjšano proizvodnjo AMP. Do poslabšanja 
stanja bolezni in obsega atopičnih lezij pride pod vplivom različnih toksinov, ki jih 
proizvajajo bakterije. Slednji se vežejo na antigen predstavitvene celice (kot so dendritične 
celice, monociti in makrofagi), vežejo pa se tudi na keratinocite. To vodi do  nespecifične 
aktivacije T – celic, proizvodnje citokinov in vnetja v koži (31, 32). Pri luskavici je 
sprememba v sestavi kožne mikrobiote manj izražena kot pri AD. Pravzaprav je še vedno 
predmet ugibanj, ali je patogeneza bolezni povezana s spremembo mikrobiote, ali pa je ravno 
obratno in je slednja posledica bolezni. Podobno kot pri AD je tudi pri luskavici koža 
močneje kolonizirana z bakterijo S.aureus, kar vodi do vnetnih stanj v koži. Na luskavičnih 
lezijah je moč zaznati tudi povečano prisotnost glive Malassezia. Znatno pa je zmanjšana 
kolonizacija z bakterijo Propioniumbacterium acnes (33, 34). Pri ihtiozi je spremenjena 
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sestava mikobiote zgolj sekundarni dejavnik. Kot posledica mutacij v genih za proizvodnjo 
FLG, je koža suha in zato manj primerna za kolonizacijo s komenzalnimi  bakterijami (35). 
 
1.3 UVELJAVLJENI NAČINI NEGE KOŽE S POŠKODOVANO BARIERO 
 
Ker je pri vseh treh boleznih okvarjena barierna funkcija kože, v kateri poteka proces vnetja, 
je v določni meri podobna tudi podporna nega takšne kože, ki je odvisna od resnosti 
obolenja, seveda pa je potrebno upoštevati tudi bistvene specifike posamezne bolezni. 
Najprej je potrebna strokovna ocena resnosti obolenja in razširjenost omenjenih kožnih 
manifestacij, pri čemer so se v dermatologiji uveljavili številni načini opredelitev in 
ocenjevanje kožnih obolenj. Za ihtiozo se uporablja indeks VIIS (ang.: visual index for 
ichthyosis severty) za ocenjevanje obsega luščenja kože in eritema (36). Za AD, je sicer na 
voljo več uveljavljenih načinov za ocenjevanje stanja sprememb na koži, izmed katerih je 
najpogosteje uporabljen SCORAD (ang. Severity scoring of atopic dermatitis), ki za razliko 
od ostalih vključuje največ vidikov ocenjevanja atopičnih lezij (37). Pri luskavici se 
uporablja indeks PASI (ang. Psoriasis area and severity index), ki poleg ocene obsega 
bolezni, vključuje tudi ocenjevanje odzivnosti bolnika na zdravljenje (38). Glede na 
razširjenost obolenj in potrebe posameznika je potrebno prilagoditi pristop k negi in 
zdravljenju takšne kože. Pri kroničnih obolenjih je bistveno, da zagotovimo dobro podporno 
nego kože, s katero lahko tudi zmanjšamo pogostost oz. ublažimo akutna stanja. Bistvena je 
redna, vsakodnevna podporna nega, dolgotrajna pa je tudi terapija z zdravilnimi 
učinkovinami, ki je bolj intenzivna predvsem v obdobjih akutnega poslabšanja (predvsem v 
primeru AD). Vse tri bolezni zato bistveno vplivajo na življenjski slog posameznika. Poleg 
psiholoških vidikov, ki so posledica spremenjenega videza kože, se pojavljajo tudi omejitve 
v načinu življenja. Tako je na primer bolnikom z ihtiozo in z njo povezane hipohidrioze 
odsvetovana športna aktivnost. Vsem bolnikom z vnetnimi kožnimi obolenji se odsvetuje 
nošenje oprijetih in volnenih oblačil, ki lahko dražijo kožo. Izogibati pa se je potrebno tudi 






1.3.1 Topikalna nega 
Ker je oslabljena barierna funkcija kože, je cilj podporne nege kože predvsem izboljšanje 
slednje. Kožo je ves čas potrebno negovati z ustreznimi kozmetičnimi izdelki (KI), tako v 
obdobju, ko bolezen miruje oz. poteka blago, kot v času aktivnega izbruha bolezni, ko so 
spremembe na koži resnejše in bolj izrazite. S podporno nego kože želimo čim bolj obnoviti 
in učvrstiti kožno bariero, kar ima direkten učinek tudi na rehidratacijo kože, ki je zaradi 
poškodovane bariere in povečane vrednosti TEWL suha. Suha koža je stanje, ki že samo po 
sebi vodi v začaran krog in poškodbo bariere, zato je vlažilna nega kože bistvena v vseh 
stopnjah izraženosti bolezni. Prav tako je potrebno nadomestiti tudi epidermalne lipide, 
zaradi prej opisanih motenj v njihovem nastajanju. Pri luskavici in pri nekaterih tipih ihtioz 
(saj za vse tipe niso značilne hiperkeratozne spremembe) je potrebno zagotoviti tudi redno 
luščenje odmrlih plasti povrhnjice. Za ustrezno navlaženost kože so pomembne različne 
vlažilne sestavine KI, ki jih lahko v grobem razdelimo na emoliente in okluzive, ki na koži 
naredijo (nepropusten) lipidni film in preprečujejo izhlapevanje vode skozi kožo, ter 
humektante in kozmecevtična vlažila, ki kot hidrofilne molekule povečajo kapaciteto kože 
za vezavo vode, ki jo pritegnejo bodisi iz okolja bodisi iz globljih plasti kože. Skrbno se je 
potrebno posvetiti tudi izbiri ustreznega nosilnega sistema oz. obliki kozmetičnega izdelka. 
Izmed lipidnih sestavin najpogosteje posegamo po naravnih oljih in maslih, predvsem tistih 
z večjo vsebnostjo (večkrat) nenasičenih maščobnih kislin s pomirjevalnim,  regenerativnem 
in protivnetnim delovanjem (npr. palmitoleinska, linolna in γ-linolenska kislina). Na 
negovalen učinek bistveno vpliva tudi delež in sestava neumiljivega dela rastlinskih olj in 
masel, z različno vsebnostjo fitosterolov, antioksidantov ipd. Poleg emolientno delujočih 
lipidov so pogosta sestavina KI za nego kože s poškodovano bariero tudi različni izvlečki in 
ekstrakti rastlinskega izvora, ki so večinoma vključeni v vodno fazo izdelka. Izkazujejo 
različne učinke, večinoma pa posegamo po takšnih, ki pomirjajo razdraženo in vneto kožo 
in izkazujejo protimikrobno delovanje. Za izdelavo stabilnih dvofaznih sistemov, kot so 
kreme in tekoče emulzije oz. losjoni in mleka potrebujemo tudi površinsko aktivne snovi. 
Pri izbiri slednjih moramo biti v negi obolele kože še zlasti pozorni, da kože še dodatno ne 
razdražimo. Novejši dermo-kozmetični izdelki pogosto vsebujejo (pol)sintezne emulgatorje, 
ki imajo ob enem tudi emolientno delovanje. V aktivni negi kože so pomembna sestavina 
KI tudi kozmetično aktivne sestavine, kot so sintezne spojine, ki na koži delujejo 
pomirjevalno in zmanjšujejo občutek srbenja. Izbiro teh prilagodimo značilnostim 
posamezne bolezni. Takšen način podpore k negi kože lahko ugodno deluje tudi na 
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morebitno poslabšanje kože, ki se pojavi zaradi sekundarnih bakterijskih vnetij, ki so 
posledica praskanja. Uporaba vlažilnih sredstev in izboljšanje hidratacije rožene plasti ima 
tudi druge vplive na izboljšanje kožnih obolenj. V aktivni fazi bolezni, ko je potrebna 
uporaba dermatikov, lahko dobra hidratiranost kože izboljša oz. olajša tudi prehod zdravilnih 
učinkovin v globlje plasti kože. Za zdravljenje kožnih manifestacij se pri vseh treh boleznih 
uporabljajo kortikosteroidi, retinoidi, vitamin D in antibiotiki, pri resnejših oblikah bolezni 
pa vse bolj tudi novejša biološka zdravila. 
Obstajajo seveda tudi ključne razlike v negi kože posameznih kožnih obolenj. Tako je pri 
ihtiozi in luskavici zaželeno zmanjševanje zadebeljenih plakov z uporabo mehanskih 
abrazivov ali keratolitičnih sredstev. Med tem ko je uporaba slednjih pri AD odsvetovana, 
saj lahko izzove alergijsko reakcijo. Pri luskavici so pogosto prizadeti tudi nohti, ki zahtevajo 
samostojno terapijo. Vsekakor pa je vsem boleznim skupno, da se odsvetuje uporaba 
pretirano odišavljene, obarvane kozmetike, kozmetike, ki vsebuje pogoste iritante ali 
alergene, ki bi lahko še dodatno dražili kožo (40, 41, 42, 43, 44, 45). 
 
1.3.2 Drugi pristopi k zdravljenju bolezni s poškodovano barierno funkcijo 
Poleg topikalnega in sistemskega zdravljenja se v specifičnih primerih uporabljata tudi 
fototerapija in klimatsko zdravljenje bolezni. Fototerapija izkorišča pozitivne učinke UVA 
(315 – 400nm)  ali UVB (280 – 315nm) žarkov. Gre za žarke krajših valovnih dolžin, z 
visoko energijo, ki lahko prodirajo v globlje plasti kože. Dokazano je njihovo delovanje na 
vnetne celice (sprožitev apoptoze) in zmanjšano izločanje vnetnih citokinov. Med tem, ko 
se pri luskavici in AD uporablja terapija tako z UVA, kot z UVB žarki, pa se v terapiji ihtioze 
uporablja le obsevanje z UVB. Alternativna možnost, ki ugodno deluje na vsa kožna 
obolenja, je izpostavljanje pacientov indirektni sončni svetlobi in bivanje v mediteranskem 
podnebju (46, 47).  
Ko so uporabljeni že vsi poprej našteti pristopi k izboljšanju barierne funkcije kože in 
zdravljenju bolezni, pa se kot zadnja možnost uporablja sistemska terapija. Sistemsko 
terapijo predpiše zdravnik dermatolog. Terapija vključuje zdravilne učinkovine, ki delujejo 
zaviralno na imunski odziv. Sistemska terapija ima kljub znatnemu izboljšanju kožnih 
manifestacij, precej stranskih učinkov. Zato je njihova uporaba omejena na krajši čas in 
pogosto kombinirana s podpornim delovanjem topikalnih izdelkov (48, 49).  
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2 NAMEN DELA 
Namen diplomske naloge je proučiti ključne razlike in podobnosti v sestavi KI, ki so na voljo 
za nego kože z ihtiozo, AD in luskavico. Izdelke bomo najprej razdelili glede na namen, na 
izdelke za nego kože in izdelke za čiščenje. Osredotočili se bomo predvsem na sestavine, ki 
se pojavljajo v vseh KI in na tiste, ki so specifične za posamezno obolenje kože. 
Proučili bomo: 
- sestavine, ki so v skladu s  teoretičnimi izhodišči ključne za vlažilno delovanje in 
vzpodbujanje obnove kožne bariere. Te sestavine bomo nato razdelili glede na način 
delovanja in opisali podrobnejše razlage njihovega delovanja v in na koži;  
- razlike in podobnosti v razširjenosti sestavin, ki delujejo vlažilno v KI za nego kože 
in KI za čiščenje, glede na posamezno kožno obolenje; 
- uporabo keratolitikov vezano na posamezno kožno obolenje, ter na podlagi tega 
proučili najpogostejše keratolitike v KI in razložili mehanizem njihovega delovanja; 
- aktivne sestavine in se osredotočili na tiste, ki se nahaja v vseh izdelkih za posamezno 
kožno obolenje in ključne razlike v vsebnosti KAS za vsako izmed kožnih obolenj; 
- novejše pristope k negi kože z vsemi tremi vnetnimi obolenji, ki naj bi vključevali 
sestavine, ki vplivajo na sestavo kožne mikrobiote. V skladu s tem bomo na trgu 
poskušali poiskati primere KI in preučili njihovo sestavo, ki izkazuje delovanje na 
zdravo kožno mikrobioto; 
- kako razširjenost posameznega kožnega obolenja vpliva na nabor izdelkov, ki so na 
tržišču na voljo za posamezno kožno obolenje. 
Cilj preučevanja KI je potrditi ali zavreči hipoteze: 
1. Osnovna nega kože z različnimi vnetnimi obolenji (ihtioza, AD in luskavica) temelji 
na uporabi emolientov, humektantov oz. kozmecevtičnih vlažil in okluzivov. 
2. Nega kože s hiperkeratizacijo povrhnjice vključuje redno uporabo keratolitikov, 
medtem ko se slednji v negi atopične kože ne uporabljajo. 
3. Največje razlike v sestavi KI za nego kože z različnimi vnetnimi obolenji je v izbiri 
KAS. 
4. Novejši izdelki za nego kože z ihtiozo, AD in luskavico vsebujejo pre-, pro- in 




3 MATERIALI IN METODE 
V prvem delu diplomske naloge smo pregledali KI, ki so na voljo v bolje založenih lekarnah, 
drogerijah in specializiranih prodajalnah. V nabor preučevanih KI, ki smo jih na trgu izbrali 
naključno, smo vključili 13 izdelkov, ki so namenjeni negi kože z AD, 11 izdelkov za kožo 
z luskavico in 9 izdelkov za bolnike z ihtiozo. Skupno smo pregledali 33 izdelkov, ki smo 
jih najprej razdelili v izdelke namenjene negi kože (24 KI) in izdelke namenjene čiščenju (9 
KI). Vsi pregledani izdelki, so predstavljeni v Prilogi I, v kateri smo opredelili ime KI in 
proizvajalca, tehnološko obliko, ki jo navaja proizvajalec in vsebovane sestavine. Pri izbiri 
KI za nego kože z vsemi tremi vnetnimi obolenji smo bili pozorni tudi na tehnološko obliko 
izdelka, in sicer smo v vseh primerih v nabor KI vključili raznolike oblike – kreme, gele, 
losjone, šampone, izdelke za umivanje telesa in balzame za telo. V skladu z namenom dela 
smo bili pozorni na to, ali so katere tehnološke oblike pogosteje namenjene negi kože z 
določenim obolenjem ter katere so podobnosti in razlike v sestavi KI namenjenih negi kože 
z različnimi obolenji. V Preglednici I smo vsem izdelkom določili sestavine, ki delujejo 
vlažilno, število sestavin posameznega izdelka in KAS, ki jih kot ključne za nego obolele 
kože navaja proizvajalec. 
Pri pregledu izdelkov smo se osredotočili tudi na obseg ponudbe KI na trgu, in sicer nas je 
zanimalo, ali se količina razpoložljivih izdelkov sklada z razširjenostjo posameznega 











4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
Preglednica I: Opredelitev vlažilnih sestavin, kozmetično aktivnih sestavin in števila sestavin v KI 
Št. KI VLAŽILNE SESTAVINE ŠTEVILO 
SESTAVIN 
SESTAVINE, KI JIH 
PROIZVAJALCI NAVAJAJO 
KOT AKTIVNE 
     
ČISTILNI IZDELKI 
  
7 EMOLIENT (sojino olje, 
ricinusovo olje) 
HUMEKTANT (propilen glikol) 
10 RICINUSOVO OLJE, SOJINO 
OLJE 
32 OKLUZIV (tekoči parafin, 
lanolin) 
EMOLIENT (izopropil palmitat) 
11 EMOLIETNI in OKLUZIVI 
19 HUMEKTANT (glicerol) 
EMOLIENT (malinovo olje, 
steroli oljne ogrščice) 
15 TERMALNA VODA 
8 EMOLIENT (etilheksil palmitat) 
OKLUZIV (čebelji vosek) 
16 IZVLEČEK OVSA 
31 EMOLIENT (gliceril stearat, 
gliceril palmitat, gliceril kokoat) 
HUMEKTANT (propilen glikol) 
16 EMOLIENTI 
18 EMOLIENT (limonino olje, olje 
rdečega korena, jojobino olje, 
glikol stearat) 
HUMEKTANT (propilenglikol, 
aloe vera, alantoin) 





OLJE, SALICILNA KISLINA, 
OLJE RDEČEGA KORENJA, 
ALANTOIN 
33 EMOLIENT (gliceril oleat, 




24 OLIVNO OLJE, GLIKOLNA 
KISLINA 
6 HUMEKTANT (glicerol, 
propilenglikol) 
EMOLIENT (gliceril kokoat, 
sončnično olje, ω – maščobne 
kisline, olje dvoletnega svetlina) 
25 IZVLEČEK OVSA, ω – 
MAŠČOBNE KISLINE 
20 EMOLIENT  (cetil palmitat, 
gliceril stearat, sončnično olje, 
kaprilni/kaprinski trigliceridi)) 
HUMEKTANT (etoksiglikol, 
propilenglikol, mlečna kislina) 
49 IZVLEČEKI MELISE, 
ROŽMARINA, KAMILICE, 
BODEČA LOBODIKA, 
PRESLICE, KVAS, ŽAJBLJA, 








17 HUMEKTANT (aloe vera, 
glicerol) 
9 MAGNEZIJEV KLORID, 
EKSTRAKT KUMARE, ALOE 
VERA 
9 OKLUZIV (dimetikon) 10 NATRIJEV HIPOKLORIT 
29 EMOLIENT (cetostearilni 
alkohol, mandljevo olje, 
sončnično olje, bergamovo olje, 
rožmarinovo olje, evkaliptusovo 
olje) 
OKLUZIV (čebelji vosek) 





27 HUMEKTANT (glicerol) 
OKLUZIV (tekoči parafin, 
dimetikon) 
EMOLIENT (stearinska kislina) 
11 TEKOČI PARAFIN 
5 EMOLIENT (olje dvoletnega 
svetilna, sončnično olje, gliceril 
stearat, palmovo olje) 
HUMEKTANT (glicerol) 
OKLUZIV (vazelin) 
12 GLICEROL, OLJE 
DVOLETNEGA SVETLINA, 
VITAMIN A 
28 OKLUZIV (tekoči parafin, 
lanolin) 
EMOLIENT (gliceril 
monostearat, cetilni alkohol) 
12 BELI PARAFIN, LANOLIN 
26 HUMEKTANT (mlečna kislina, 
glicerol, propilenglikol) 
EMOLIENT (cetilni alkohol, 
gliceril monostearate) 
OKLUZIV (tekoči parafin) 
13 AMONIJEV LAKTAT (ENAKO 
KOT 12% MLEČNA KISLINA) 
14 EMOLIENT (etilheksil palmitat, 
cetearilni alkohol, gliceril 
stearat) 
HUMEKTANT (glicerol, 
etanolamin, glikolna kislina) 
15 GLIKOLNA KISLINA 
16 EMOLIENT (izopropil miristat) 
OKLUZIV (lanolin, dimetikon, 
vazelin) 
15 VITAMIN E, SALICILNA 
KISLINA 
12 HUMEKTANT (glicerol) 
EMOLIENT (kaprilil glikol, 
gliceril stearat, kaprilni/kaprinski 
triglicerid) 
 
16 ZMES VLAŽILCEV 
13 EMOLIENTI (avokadovo olje, 
poliizobuten, cetearilni alkohol, 
kaprilil glikol, silikon) 
HUMEKTANT (glicerol) 
OKLUZIV (dimetikon) 
17 ZMES VLAŽILCEV, VITAMIN 
B5, VITAMIN E 
23 HUMEKTANT (glicerol) 
EMOLIENT (cetearilni alkohol, 
olje žafranike, kaprilil glikol, 
cetearilni alkohol, cetil alkohol, 
gliceril stearat, kaprilni/kaprinski 
triglicerid) 
20 IZVLEČEK CIKORIJE, 





1 EMOLIENT (cetearilni alkohol, 
cetilni alkohol, gliceril stearat, 
olje dvoletnega svetlina, kaprilil 
glikol, kaprilni/kaprinski 
triglicerid) 
21 IZVLEČEK OVSA 
2 HUMEKTANT (glicerol) 
EMOLIENT (olje dvoletnega 
svetilna, olje grozdnih pečk, 
stearilalkohol, cetilni alkohol, 






22 OLJE GROZDNIH PEČK, OLJE 
DVOLETNEGA SVETLINA 
15 EMOLIENT (sončnično olje, 
propilheptil kaprilat, rastlinsko 
olje, šipkovo olje, mandljevo 
olje, olivno olje, 
kaprilni/kaprinski triglicerid) 
OKLUZIV (karnauba vosek, 
čebelji vosek) 
22 SONČNIČNO OLJE, 
RASTLINSKO OLJE, ŠIPKOVO 
OLJE, MANDLJEVO OLJE, 
OLIVNO OLJE 
3 OKLUZIV (tekoči parafin, 
vazelin) 
EMOLIENT (kokosovo olje, 
bombaževo olje, prosti 
trigliceridi, stearilalkohol, 




23 KOKOSOVO OLJE, 
BOMBAŽEVO OLJE, 
NIACINAMID, BABASSU OLJE 
24 EMOLIENT (karitejevo maslo, 
cetearilalkohol, gliceril stearat) 
HUMEKTANT (glicerol, 
propilenglikol, polietilenglikol, 
sečnina, natrijev laktat) 
OKLUZIV (dimetikon, tekoči 
parafin, mikrokristaliničen 
vosek, čebelji vosek) 
26 SEČNINA 







OKLUZIV (karnauba vosek, 
kandelila vosek, vazelin) 
 
26 HIDROGENIRANA 





22 EMOLIENT (etilheksil palmitat, 







26 GLICEROL, BISABOLOL, 
NIACINAMID, SALICILNA 
KISLINA 
4 EMOLIENT (karitejev maslo, 
hidrogeniran polidekan, 
cetearilni alkohol, cetilni 
alkohol, steroli oljne ogrščice, 
palmovo olje, boragovo olje) 




26 TERMALNA VODA, 
KARITEJEVO MASLO 
11 EMOLIETNI (karitejevo maslo, 
cetearilni alkohol, olje repne 




27 KARITEJEVO MASLO, 
NIACINAMID 
25 HUMEKTANT (alantoin, 
mlečna kislina, sorbitol, sečnina) 
EMOLIENT (izopropil miristat, 
gliceril stearat, cetearil 
etilheksanoat, cetilni alkohol, 
avokadovo olje, palmitinska 
kislina) 
OKLUZIV (tekoči parafin, 
dimetikon) 
29 10% SEČNINA 
21 EMOLIENT (izopropil palmitat, 
gliceril stearat, cetearilni 
alkohol, cetilni alkohol, 
avokadovo olje, palmitinska 
kislina) 
HUMEKTANT (polietilenglikol, 
mlečna kislina, aloe vera, 
sečnina, alantoin, sorbitol) 
OKLUZIV (tekoči parafin, 
dimetikon) 
33 SEČNINA, NIACINAMID, 
SALICILNA KISLINA, ALOE 
VERA 
30 HUMEKTANT (alantoin, 
glicerol, natrijev laktat) 
OKLUZIV (mikrokristaliničen 
vosek, natrijev PCA, dimetikon) 
EMOLIENT (ceramidi, 
cetearilni alkohol, karitejevo 
maslo, gliceril stearat, 
oktildodekanol, jojobino olje, 
skvalan, olivno olje, etilheksil 
glicerin, kaprilni/kaprinski 
triglicerid) 
52 EKSTRAKT KOVAČNIKA, 




4.1 Sestavine, ki vzpodbujajo obnovo kože in  delujejo vlažilno 
 
Pri pregledu sestavin KI, ki vzpodbujajo obnovo kožne bariere in delujejo vlažilno smo se 
osredotočili na klasično razdelitev sestavin glede na način delovanja v emoliente (in 
okluzive) ter humektante. Te sestavine delujejo tako, da pripomorejo k povečanju hidratacije 
povrhnjice, ali vežejo vodo iz spodnjih plasti povrhnjice, ali pa preprečujejo prekomerno 
TEWL. Sestavine, ki vzpodbujajo obnovo kože in delujejo vlažilno, so prva linija izbire za 
nego vnete kože pri lažjih oblikah vseh treh obravnavanih boleznih. Pregledali smo, kateri 
izmed njih se v KI pojavljajo najpogosteje in preučili njihov način delovanja.  
4.1.1 EMOLIENTI 
Emolienti predstavljajo skupino sestavin, ki se v KI za nego zdrave in obolele kožne 
najpogosteje uporabljajo. Vplivajo na izboljšanje barierne funkcije in hidratacijo rožene 
plasti ter mehčajo kožo na otip, izboljšajo njen videz in gladkost ter elastičnost. K delovanju 
kožne bariere prispevajo s tem, da na površini kože tvorijo sloj, ki pomaga preprečevati 
izhlapevanje TEWL (slika 5), pa tudi z direktnimi učinki na kožo, ki so povezani z njihovo 
maščobno – kislinsko sestavo. Emolienti pomagajo zapolniti zunajcelične prostore med 
celicami rožene plasti, ki se luščijo. Slednjega sicer izpolnjujejo epidermalni lipidi, ki 
izvirajo iz lamelarnih telesc zrnatega sloja povrhnjice ter lipidi sebuma, vendar tako zaradi 
vsakodnevnega čiščenja, kot zaradi vzrokov povezanih s specifičnimi vnetnimi obolenji 
prihaja do sprememb v njihovi količini in tudi sestavi. Izbira ustreznega emolienta je torej 
bistvena, saj lahko ti lipidi prodirajo v roženo plast in interagirajo z endogenimi lipidi, ter 
tako pomagajo soustvarjati ˝malto˝ med korneociti, ki je pomemben gradnik kožne bariere.  
(Večkrat) nenasičene maščobne kisline, ki se nahajajo v naravnih oljih delujejo protivnetno, 
in spodbujajo obnovo poškodovane kože. Za kožo z vnetnimi obolenji so primerna predvsem 
olja z visokim deležem esencialnih linolne in γ – linolenske (obe ꙍ - 6) maščobnih kislin.  
V študijah so dokazali, da je redno nanašanje emolientov pri AD in luskavici zmanjšalo 
potrebo po uporabi kortikosteroidov. Najprimernejši dostavni sistem za vgrajevanje 
emolientov so kreme. Razlog za to je njihova sestava; kreme, kot dvofazni sistem, ki 
vsebujejo tako oljno kot vodno fazo, so znane po dobri sposobnosti hidratiranja, poltrdna 
konsistenca pa jim omogoča, da se na koži obdržijo dlje časa kot losjoni (tekoče emulzije), 
kjer voda hitreje izhlapi s površine kože. Pozitivni učinki delovanja emolientov so odvisni 
tudi od njihovega deleža v posameznem  KI. V študijah so dokazali, da vsebnost nad 50 % 
24 
 
omogoča do 8 urno hidratacijo površine kože (50). Zelo pomembna je tudi pogostost 
njihovega nanašanja; za doseganje željenih učinkov naj bi jih nanašali vsaj 3 do 4 krat 
dnevno. Pri opravilih, kjer je koža izpostavljena draženju ali vodi, ki kožo izsušita, je 
potrebno emoliente nanesti prej, čemur so namenjene t.i. barierne kreme. Še vedno pa je 
potrebno emoliente uporabljati v zmernih količinah, saj lahko v odvisnosti od sestave KI 
izzovejo draženje, srbenje, rdečico ali pekoč občutek na koži (51).  
 
Slika 5: Mehanizem delovanja emolientov (prirejeno po 5*) 
Pri pregledu sestavin KI za nego kože smo ugotovili (slika 6), da je gliceril stearat 
najpogosteje uporabljen emolient, ki je hkrati prisoten v KI namenjenih negi vseh treh 
kožnih obolenj (prisoten v 13 od 24 KI). Gliceril stearat je ester glicerola in stearinske 
kisline, ki se zaradi amfifilnega značaja uporabljata tudi kot emulgator tipa voda – v – olju, 
spodbuja pa tudi urejanje lipidov v (lamelarne) tekoče kristale. Ker je ta ureditev značilna 
za epidermalne lipide, se dermalni izdelki s tekoče lamelarno strukturo v študijah pogosto 
izkažejo z zelo dobrim vlažilnim delovanjem. Še več, v študijah so dokazali, da emulzije, 
kjer se kot notranja faza tvorijo kapljice v obliki lamelarnih struktur, izkazujejo kar za 14 % 
večjo učinkovitost zmanjšanja TEWL, kot klasične emulzije. Najpogosteje se pridobiva iz 
naravnih, živalskih ali rastlinskih olj. Je varen za uporabo na koži in ne izkazuje stranskih 
učinkov. Na koži deluje vlažilno in upočasnjuje TEWL (52, 53). 
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Naslednji najpogosteje uporabljen emolient v KI za nego kože je cetearilni alkohol (tj. zmes 
cetilnega in stearilnega alkohola; prisoten je v 8 od 24 KI). Najpogosteje se pojavlja v KI za 
nego kože pri luskavici (slika 6), nekoliko manj pa je pogost v KI za nego kože pri ihtiozi. 
Sodi med maščobne alkohole, ki se v majhnih količinah nahajajo v živalih in rastlinah. 
Najpogosteje ga pridobivajo iz kokosovega ali palmovega olja. Je varen za uporabo in poleg 
emolietnega delovanja na koži, v KI deluje tudi kot stabilizator emulzij (kot koemulgator), 
poveča pa tudi konsistenco lipofilne faze kreme (53).  
V KI za nego kože se pogosto pojavljajo tudi kaprilni/kaprinski trigliceridi (v 7 od 24 
proučevanih KI). Ti se enako pogosto pojavljajo v KI za nego kože pri AD in luskavici, 
nekoliko manj pogosti pa so pri KI za nego kože pri ihtiozi (slika 6). V nekaterih virih jih 
uvrščajo med okluzive, vendar menimo, da je njihova klasifikacija med emoliente bolj 
smiselna. Trigliceridi kaprilne/kaprinske kisline so v visokem deležu prisotni v kokosovem 
olju oz. maslu, lahko pa jih pridobivamo tudi sintezno. Ker so zaestrene srednje – 
dolgoverižne maščobne kisline, jih odlikuje lahka konsistenca, na koži pa ne puščajo 
mastnega občutka. Njihova pomembna prednost je tudi velika oksidativna stabilnost, saj so 
maščobne kisline nasičene. V KI lahko služijo tudi kot topilo (53).  
Opazili smo ključno razliko v pojavu sestavin med posameznimi kožnimi obolenji. V KI za 
nego AD (v 6 od 10 KI) se nekoliko pogosteje uporabljajo naravna olja (slika 6), kot je to 
značilno za ihtiozo in luskavico. Še več, v izdelkih za AD so precej pogosto prisotna olja z 
večkrat nenasičenimi maščobnimi kislinami, kot je γ – linolenska maščobna kislina. Kot vir 
slednje smo pogosto zasledili svetlinovo olje. Ta maščobna kislina se pod vplivom lipaze 
pretvori v maščobne kisline, ki na koži delujejo protivnetno. V študijah so dokazali tudi 
ugoden vpliv pri negi kože z AD, saj pomaga pri motnjah barierne funkcije kože. Omogoča 
tudi povečanje fluidnosti membran in nemoteno obnovo celic. V KI smo zasledili tudi olja, 
bogata z linolno kislino, kot sta arganovo olje in olje grozdnih pešk. Linolna kislina je 
bistvena komponenta ceramida I, ki zaradi svoje dolžine povezuje sosednje lipidne dvosloje 
in tako stabilizira strukturo lipidnega matriksa rožene plasti. To vpliva tudi na znižanje 
TEWL in dokazano poveča navlaženost suhe kože, kar se odraža tudi v manjši hrapavosti 
kože. Prisotna so tudi olja, ki vsebujejo enkrat nenasičene maščobne kisline. To sta 
palmitooleinska in oleinska  kislina. Prva se pojavlja v avokadovem olju, druga pa v olivnem 
in mandljevem olju. Tudi te maščobne kisline izkazujejo ugodne učinke na koži, in sicer se 
hitro vpijajo in na koži ne puščajo mastnega občutka, kožo naredijo bolj prepustno za prehod 
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lipofilnih KAS, delujejo na povečanje hidratacije rožene plasti, izkazujejo regenerativne in 
negovalne učinke na koži. Naravna olja imajo poleg vsebnosti večkrat in enkrat nenasičenih 
maščobnih kislin prisotne tudi neumiljive komponente; karotenoidi, flavonoidi, fitosteroli, 
skvalen in vitamini, ki na koži delujejo regenerativno, ščitijo barierno funkcijo kože in so 
naravni antioksidanti (54).  
 
Slika 6: Število KI za nego kože, ki vsebujejo najpogostejše emoliente; emolienti so razdeljeni glede na bolezen, ki ji je 
KI namenjen 
Preučili smo tudi vsebnost emolientov v KI za čiščenje kože, namenjenih posameznim 
kožnim obolenjem (slika 7). V slednjih so kot emolienti najpogosteje prisotna naravna olja, 
ki smo jih zasledili v izdelkih namenjenih čiščenju kože z vsemi tremi obolenji (v 6 od 9 
KI). Zaradi že predstavljenih ugodnih učinkov slednjih je torej povsem upravičena njihova 
uporaba tudi pri čiščenju suhe kože, v kateri je prisotno vnetje kot je to značilno pri AD, 
luskavici in ihtiozi. 
V KI za čiščenje se pojavlja tudi gliceril kokoat (v 3 od 9 KI), in sicer  zgolj v izdelkih za 
luskavico in ihtiozo (slika 7). Gliceril kokoat je monoester glicerola in dolgoverižnih 
maščobnih kislin, ki izvirajo iz kokosovega olja. Pripomore k izboljšanju hidratiranosti 
rožene plasti in ima zelo ugodno konsistenco, saj ne pušča mastnega občutka na koži. Po 





















































Najpogostejši emolienti v KI za nego kože




Slika 7: Število KI za čiščenje kože, ki vsebujejo najpogostejše emoliente; emolienti so razdeljeni glede na bolezen, ki ji 
je KI namenjen 
 
4.1.2 HUMEKTANTI in KOZMECEVTIČNA VLAŽILA 
Humektanti so higroskopne snovi, najpogosteje nizkomolekularne spojine, ki zlahka vežejo 
vodo. V KI slednjega ščitijo pred izhlapevanjem vode (npr. v primeru hidrogelov), po nanosu 
na kožo pa vodo vežejo iz spodnjih plasti kože (usnjice in živih plasti povrhnjice) v višje 
plasti povrhnjice, ali pa jo vežejo iz okolja (v primeru visoke relativne vlažnosti) in tako 
ohranjajo vlažnost rožene plasti (slika 8). V slednji imamo sicer tudi naravno prisotne 
humektante, tj. sestavine NMF, ki pa se med umivanjem kože iz slednje izpirajo. Humektanti 
skupaj s sestavinami NMF povečajo količino vezane vode v roženi plasti in dokazano 
vplivajo na zmanjšanje TEWL. S tem sodelujejo pri uravnavanju barierne funkcije kože pri 
vseh treh bolezenskih stanjih. Del NMF sta tako sečnina kot  glicerol, ki sta pogosta 
humektanta v KI za nego obolele kože. Sečnina se z namenom vlaženja v izdelke vgrajuje 
do koncentracije 10 %, saj v višjih koncentracijah izkazuje keratolitično delovanje. 
Pomembni fiziološki humektanti, ki jih vgrajujemo v KI, so tudi amino – kisline (predvsem 
pirolidokarboksilna kislina) in mlečna kislina, ki sodi med AHA kisline (in njuni natrijevi 
soli). V študijah se je kot eden najučinkovitejših humektantov izkazala natrijeva sol PCA. 
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Najpogostejši emolienti v KI za čiščenje
ATOPIJSKI DERMATITIS LUSKAVICA IHTIOZA
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Učinkovitost teh izdelkov in njihove senzorične lastnosti pa so najboljše, če jih v izdelke 
vgrajujemo skupaj z emolienti (50).  
 
Slika 8: Mehanizem delovanja humektantov (prirejeno po 8*) 
Pri pregledu sestavin KI za nego kože (slika 9), smo ugotovili, da je glicerol najpogosteje 
uporabljen humektant v KI za nego vseh kožnih obolenj (v 15 od 24 KI); slednjega uvrščamo 
tudi med kozmecevtična vlažila in velja za zlati standard vlaženja kože. V izdelkih za nego 
kože z luskavico mu je po pogostosti pojavljanja enakovreden polietilen glikol. Glicerol je 
naravni alkohol, ki se nahaja tudi v človeškem telesu, kot produkt presnove maščob, med 
različnimi sloji povrhnjice pa se transportira skozi posebne kanalčke – akvaporine (skupaj z 
vodo in sečnino). Pridobivajo ga iz soje, kokosovega ali palmovega olja. Je varen za uporabo 
in tretja najpogostejša sestavina, ki se dodaja v KI. V študijah so dokazali več različnih 
ugodnih učinkov nanašanja glicerola na kožo. Poleg vlažilnega delovanja je izkazoval 
ugodne učinke na luščenje odmrlih plasti kože, saj pripomore k razgradnji 
korneodezmosomov. Vpliva tudi na strukturno urejenost lipidov rožene plasti in preprečuje 
njihovo kristalizacijo. Ta pojav je značilen za bolezni kože, pri katerih je prisotna suha koža. 
V teh primerih aplikacija glicerola pripomore k ohranjanju fluidnosti in s tem ustrezni 
strukturni urejenosti epidermalnih lipidov pri relativno nizki vlažnosti. V KI vgrajujejo tudi 
do 20 % glicerola, ki dokazano zniža vrednost TEWL pri AD, luskavici in ihtiozi (50, 53). 
V skladu s tem je tudi naša ugotovitev, da njegova uporaba ni vezana na posamezen tip 
obolenj, saj smo ga zasledili v KI za nego kože pri vseh treh vnetnih obolenjih.  
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Naslednja humektanta, ki se v KI za nego kože pogosto pojavljata sta mlečna kislina in 
alantoin (oba v 3 od 14 KI). Vendar se ta pojavljata samo v KI za nego kože pri luskavici in 
ihtiozi (slika 9). Mlečna kislina je AHA kislina, v kozmetiki se uporabljajo tudi njene soli 
(natrijev in amonijev laktat) ali estri (metil laktat). V KI se lahko uporablja kot sredstvo za 
uravnavanje pH, kot vlažilo (najpogosteje v koncentraciji do 4 %), v koncentracijah nad 5 
% pa deluje kot keratolitik (za domačo uporabo je varna v koncentraciji do 10 % oz. 12 %). 
Visoke koncentracije mlečne kisline se podobno kot glikolna kislina uporabljajo za kemični 
piling. Dokazali so, da stimulirajoče vpliva na sintezo ceramidov rožene plasti kože, kar 
ugodno izboljša klinično sliko bolnikov s suho kožo (56). Na osnovi podrobnega pregleda 
izdelkov smo ugotovili, da mlečne kisline ne vsebujejo KI za nego atopične kože; mlečna 
kislina na občutljivi koži namreč lahko povzroči draženje in iritacijo, zato se uporaba na 
občutljivi koži odsvetuje (50, 52). 
Alantoin je naravno prisoten v šmarnicah in borovnicah. Za kozmetično uporabo pa ga 
sintetizirajo iz sečnine in glikolne kisline. Poleg vlažilnega ima tudi rahlo keratolitično 
delovanje, kožo pomirja in ščiti tako, da z iritanti tvori kompleksne spojine. Zmanjšuje 
TEWL obolele kože, dokazano pospešuje celično proliferacijo in s tem pripomore k obnovi 
poškodovane kožne bariere. Vzpodbujal naj bi tudi sintezo koži lastnega kolagena, saj deluje 
na fibroblaste. Tudi alantoin je prisoten le v KI za nego luskavice in ihtioze. Glede na študije, 
ki so preučevale učinke alantoina na kožo, bi lahko sklepali, da je ta zaradi svojih vlažilnih 
in pomirjevalnih učinkov na koži pogosta sestavina KI za AD (57). Tako lahko sklepamo, 
da je odsotnost alantoina v pregledanih KI za AD, zgolj posledica naključno izbranih 




Slika 9: Število KI za nego kože, ki vsebujejo najpogostejše humektante; humektanti so razdeljeni glede na bolezen, ki ji 
je KI namenjen 
Proučili smo tudi vsebnost humektantov v KI za čiščenje kože pri posameznih kožnih obolenjih  
(slika 10). Ugotovili smo, da je najpogostejši humektant v KI za čiščenje propilen glikol (v 6 
od 9 KI), ki se enako pogosto pojavlja v KI za čiščenje kože z vsemi tremi obolenji. Gre za 
alkohol, ki veže vodo in se v KI pogosto uporablja tudi v vlogi topila. V človeškem telesu 
se metabolizira v mlečno kislino. Je varen za uporabo tudi v zelo visokih koncentracijah v 
KI. Na koži deluje vlažilno in ne daje mastnega občutka, zato je primeren za vse tipe kož. V 
kozmetiki se lahko uporablja tudi kot pospeševalec penetracije KAS (53).  
Naslednji humektanti, ki se pojavljajo v KI za čiščenje (v 3 od 9 KI) sta že prej omenjena 
mlečna kislina in alantoin, pojavi pa se tudi glikolna kislina (slika 10). Opazili smo, da se ti 
ne pojavljajo v KI za čiščenje atopične kože, ampak so prisotni samo v KI za kožo z 
luskavico in ihtiozo. Glikolna kislina sodi med AHA kisline. V kozmetiki je njena uporaba 
razširjena, saj uravnava pH v KI, deluje kot topilo, humektant ali keratolitik. Za široko 
uporabo v industriji jo pridobivajo iz sladkornega trsa. Uporablja se lahko v koncentracijah 
do 70 %, v zelo visokih koncentracijah izkazuje močno keratolitično delovanje in izboljša 
stanje aken in poškodbe nastale kot posledica delovanja UV žarkov na kožo. Na oboleli koži 
njena uporaba izkazuje uravnavanje procesa poroženevanja, zmanjša debelino 
hiperkeratoznih lezij, vpliva lahko celo na izražanje genov za proizvodnjo kolagena. Pri 
uporabi KI z glikolno kislino na koži, lahko ob stiku z UVB žarki pride do fototoksične 
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V KI za čiščenje kože se kot humektant uporablja tudi glicerol (v 2 od 9 KI), vendar smo ga 
zasledili samo v izdelkih za AD in luskavico. 
 
 
Slika 10: Število KI za čiščenje kože, ki vsebujejo najpogostejše humektante; humektanti so razdeljeni glede na bolezen, 
ki ji je KI namenjen 
 
4.1.3 OKLUZIVI 
Vlažilno delovanje na koži izkazujejo tudi okluzivi. Mehanizem delovanj slednjih je vezan 
na fizično bariero, ki jo ustvarijo na površini kože in s tem preprečujejo izhlapevanje vode 
iz rožene in spodaj ležečih plasti povrhnjice (slika 11). Zato je predvidljiva posledica 
uporabe okluzivov zmanjšanje TEWL. So hidrofobne narave in se razporedijo med 
korneocite na površini kože  in tako prispevajo k boljšemu bariernemu učinku epidermalnih 
lipidov. Najboljšo učinkovitost izkazujejo, če jih nanašamo na rahlo navlaženo kožo. Pri 
luskavici so dokazali, da uporaba okluzivov zmanjša hitrost mitotske delitve in pomaga pri 
ponovni vzpostavitvi zrnate plasti povrhnjice. Okluzivi vplivajo tudi na encimsko aktivnost, 
s tem ko povečujejo hidratacijo rožene plasti in pripomorejo k vzpostavitvi ustrezne barierne 
funkcije kože. Med najučinkovitejše okluzive sodi beli vazelin, ki dokazano zmanjša TEWL 
do 98 %, če je njegova vsebnost v nanešeni formulaciji vsaj 5 %. Po učinkovitosti mu z 20-
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masten in neprijeten občutek, lahko so tudi neprijetnega vonja in zato niso najbolj 
priljubljena sestavina KI (50).  
 
Slika 11: Mehanizem delovanja okluzivov (prirejeno po 11*) 
Pri pregledu sestavin KI za nego kože vseh treh obolenj, smo ugotovili, da je najpogosteje 
uporabljen okluziv dimetikon (v 12 od 24 KI). Ta je hkrati tudi najbolj pogosto zastopan 
okluziv v KI za nego kože AD in luskavice (slika 12). Dimetikon je silikon zgrajen iz 
ponavljajočih se monomernih molekul. Poleg okluzivnega delovanja je tudi sredstvo za 
uravnavanje viskoznosti in elastičnosti KI. Dokazano je, da uporaba dimetikona na oboleli 
koži poveča hidratacijo, zmanjša rdečico, srbenje in oteklino. Veljajo pa splošne zakonitosti 
pri uporabi na koži. Zaradi okluzivnega delovanja je odsvetovana uporaba na obrazu, na 
območju pazduh ali dimelj. Po nanosu na kožo je potrebno nositi ohlapna oblačila in s tem 
preprečiti, da bi prišlo do dodatne okluzije (53, 59).  
Naslednji najpogostejši okluziv v KI za nego kože, ki je prisoten v KI vseh treh obolenj, je 
tekoči parafin (v 8 od 24 KI). Ta je hkrati tudi najpogosteje uporabljen okluziv v KI za nego 
kože za ihtiozo (slika 12). Tekoči parafin je visoko prečiščen produkt naftnega izvora. V 
kozmetični industriji se uporablja že desetletja. Poznamo ga tudi pod imenom mineralno 
olje. Je pomembno topilo in okluziv v vrsti KI, saj je znan tudi po tem, da na koži pušča 
prijeten občutek. Prav tako je varen za uporabo, saj se ne absorbira v nižje plasti epidermisa, 
ampak se zadržuje v roženi plasti (50, 53). 
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Pri pregledu KI smo ugotovili, da je beli vazelin (v 4 od 18 KI) pogost okluziv v KI za nego 
kože, vendar se pojavlja zgolj v KI za AD in luskavice (slika 12). Beli vazelin je ogljikovodik 
in se pridobiva kot visoko prečiščen produkt rafiniranja nafte. Njegova viskoznost je odvisna 
od molekulske mase. V KI se lahko uporablja v izdelkih za vsakdanjo uporabo, dekorativni 
kozmetiki in za nego obolele kože. Uporaba vazelina ima pri uporabi na atopični koži 
poseben pomen. V številnih študijah so dokazali, da je beli vazelin pri AD najbolj učinkovit 
okluziv. Ena izmed prednosti v uporabi belega vazelina v KI je, da nima neprijetnega vonja 
in je stabilen pri vgrajevanju v KI, zato formulacija ne potrebuje veliko konzervansov. 
Predpostavljajo, da je ključ do izboljšanja kožnih manifestacij pri AD, vpliv na kolonizacijo 
s komenzalnimi bakterijami in tako celo znižano tveganje za razvoj AD pri novorojenčkih 
(60).  
 
Slika 12: Število KI za nego kože, ki vsebujejo najpogostejše okluzive; okluzivi so razdeljeni glede na bolezen, ki ji je KI 
namenjen 
 
Pregledali smo KI za čiščenje kože z vsemi tremi vnetnimi obolenji (slika 13) in ugotovili, 
da je uporaba okluzivov v teh zelo omejena (zasledili smo jih le v 3 od 9 KI). To je v skladu 
s pričakovanji, saj se kot hidrofobne snovi s kože zelo težko izpirajo, zato njihova vgradnja 
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Slika 13: Število KI za čiščenje kože, ki vsebujejo najpogostejše okluzive; okluzivi so razdeljeni glede na bolezen, ki ji je 
KI namenjen 
4.2 Primerjava vsebnosti vlažilnih in obnovitvenih sestavin v KI za nego kože 
glede na posamezno vnetno obolenje 
Nadalje nas je zanimalo, ali obstajajo značilne razlike v vsebnosti sestavin z vlažilnim in 
obnovitvenim delovanjem (emolienti, humektanti in okluzivi) glede na obolenje kože, ki mu 
je KI namenjen. Ugotovili smo, da vsi KI za nego kože, ne glede na posamezno obolenje, 
vsebujejo največ emolientov (slika 14). V izdelkih za kožo z AD je njihova vsebnost najvišja 
(skoraj 25 %), sledijo KI za kožo z luskavico (20 %) in ihtiozo (21 %). Sledijo humektanti, 
ki se v najvišjem % nahajajo v izdelkih za luskavico (11 %), v najnižjem % pa so prisotni v 
KI za nego kože z AD. V skladu s pričakovanji so okluzivi v tovrstnih KI najšibkeje 
zastopani; največ jih je prisotnih v KI za nego kože z luskavico (9,5 %) in ihtiozo (8,5 %), v 
KI za atopično kožo pa jih je najmanj AD (6,5 %). Uporaba okluzivov je glede na študije 
sicer varna, saj ne prehajajo skozi kožo, niso kancerogeni in na koži ne izzovejo nastanka 
alergijskih reakcij, zato so pogosta sestavina dermatikov. Dolgotrajna uporaba okluzivov v 
negi kože pa je večinoma odsvetovana, saj lahko izzovejo nasproten učinek in na daljši rok 
neugodno vplivajo na hidratacijo rožene plasti. Emolienti so v negi kože zato bolj 
priljubljeni, saj predvsem visokokakovostna olja izkazujejo še dodatne ugodne učinke in 
kožo pomirjajo, delujejo antioksidativno, nekatera tudi stimulirajo sintezo koži lastnih 
komponent.  
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Na osnovi pregleda sestavin 33 KI, ter proučitve primerjave vsebnosti sestavin, lahko z 
gotovostjo potrdimo prvo hipotezo; osnovna nega kože z ihtiozo, AD in luskavico temelji na 
uporabi emolientov, humektantov oz. kozmecevtičnih vlažil in okluzivov, saj smo potrdili, da 
se slednji najpogosteje nahajajo tako v izdelkih namenjenih vsakodnevni negi kože, kot tudi 
v izdelkih za čiščenje vseh treh vnetnih obolenj.  
 
Slika 14: Primerjava % sestave KI za nego kože pri posameznih obolenjih 
 
4.3 Prisotnost keratolitikov v KI z različnimi vnetnimi obolenji 
Keratolitiki predstavljajo skupino KAS, ki v odvisnosti od koncentracije v KI na kožo 
delujejo bodisi vlažilno (v nižjih koncentracijah) bodisi keratolitično (v srednih oz. višjih 
koncentracijah), nekatere izmed njih lahko zaradi svojega vlažilnega delovanja uvrščamo 
med humektante (alantoin, mlečna kislina, sečnina, natrijev laktat).  Meja, pod katero spojine 
delujejo kot humektanti, nad njo pa kot keratolitiki, je sicer odvisna od posamezne spojine. 
Kot keratolitiki se tako uporabljajo AHA kisline (v izdelkih z vsebnostjo do 10 % so varni 
za domačo uporabo, višje koncentracije pa se uporabljajo pod nadzorom strokovnjakov), v 
KI najpogosteje zasledimo mlečno in glikolno kislino. Tradicionalno se v ta namen uporablja 
tudi slednjim sorodna salicilna kislina, ki jo lahko hkrati opredelimo kot aromatsko hidroksi 
kislino in β – hidroksi kislino, ki ji daje specifične lastnosti.  V izdelkih se lahko uporablja 
le v nizkih koncentracijah (0,5-3 %), saj lahko draži kožo (61). Tudi sečnina izkazuje 
keratolitično delovanje, in sicer v višjih koncentracijah (tipično med 20-40 %). Vse 
navedene spojine se torej v nižjih koncentracijah uporabljajo kot humektanti z namenom 
vlaženja rožene plasti, v višjih koncentracijah pa kot keratolitiki, ki olajšajo luščenje odmrlih 
plasti kože in tako prispevajo k normalizaciji zadebeljenih predelov kože. Delujejo lahko po 
različnih mehanizmih, za salicilno kislino je značilno, da deluje na zmanjšanje adhezije med 
korneociti in tako pripomore k zmanjšanju zadebelitve hiperkeratoznih lezij. To je tudi 
ključna specifika, ki omejuje uporabo keratolitičnih sredstev zgolj na luskavico in ihtiozo, 
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ne pa tudi za nego atopične kože. Pri AD je uporaba keratolitikov nezaželena, saj se je 
izkazalo, da takšno kožo dražijo in povzročajo tudi alergijske reakcije. To je v skladu z 
značilnostmi kožnih manifestacij obolenj, ki smo jih predstavili v prvem delu naloge; 
uporaba keratolitikov na atopičnih lezijah bi zelo verjetno povzročila stanjšanje kože, kar bi 
še poslabšalo strukturiranost povrhnjice in stanje kožne bariere. Pri uporabi keratolitikov je 
potrebno paziti tudi na potencialno toksičnost. To velja predvsem za salicilno kislino, ki pri 
nanosu bolj koncentriranih izdelkov na večje predele telesa, predvsem pri otrocih, lahko vodi 
v razvoj salicilizma. Slednji se izraža kot močan glavobol, okvare centralnega živčnega 
sistema, prebavne težave itd.. Zato je uporaba keratolitikov omejena zgolj na manjša 
področja na koži, 15-20 % površine telesa in se odsvetuje pri otrocih in nosečnicah (62, 63, 
64).  
Na osnovi pregleda KI za nego luskavice in ihtioz, lahko zaključimo, da se v vlogi 
keratolitikov najpogosteje pojavljata salicilna kislina in sečnina (slika 15). V skladu  s to 
ugotovitvijo smo potrdili drugo hipotezo; nega kože s hiperkeratinizacijo povrhnjice 
vključuje redno uporabo keratolitikov, medtem ko se slednji v negi atopične kože ne 
uporabljajo, saj smo keratolitike zasledili zgolj v KI za nego kože z luskavico in ihtiozo. 
Salicilna kislina je prisotna v 3 KI za nego kože in v enem KI za čiščenje, vendar pa se ta 
pojavlja le v izdelkih za nego kože pri luskavici. Sledi ji sečnina  (v 3KI), ta pa se pojavlja 
v enem izdelku za nego kože pri ihtiozi in v 2 izdelkih za nego kože pri luskavici. V 
nadaljevanju bomo zato podrobneje predstavili njuno delovanje in prednosti uporabe v negi 
kože luskavice in ihtioze. 
4.3.1 Salicilna kislina 
Salicilna kislina izkazuje keratolitično delovanje in izboljša stanja kože z luskavico in 
ihtiozo. Najpogosteje se uporablja v koncentracijah 2-3 % , vgraditi pa jo je mogoče v zelo 
različne tehnološke oblike, kot so geli, losjoni, kreme, šamponi...V redkih primerih lahko 
povzroča hudo alergijsko reakcijo, zato je potrebno predhodno testiranje na manjšem predelu 
kože. Pri luskavici dermalna uporaba salicilne kisline ugodno deluje na zmanjšanje adhezije 
med korneociti, s čimer olajša proces luščenja kože in posledično tudi obnavljanje 
povrhnjice. Prispeva tudi k izboljšanju hidratacije rožene plasti in mehča kožo. Pri ihtiozi in 
luskavici uporaba salicilne kisline pripomore k stanjšanju zadebeljenih hiperkeratoznih 
področij kože, zmanjša tudi občutek srbenja. Pri ihtiozi je zaradi pridruženih kožnih 
manifestacij potrebno paziti, da se KI s salicilno kislino ne nanašajo na erozije in mehurčke, 
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saj je povrhnjica tam preveč poškodovana in bi lahko prišlo do preobsežne sistemske 
absorbcije. Salicilna kislina zaradi svojega kislega značaja ugodno vpliva tudi na 
uravnavanje pH v roženi plasti. To ugodno deluje tako na aktivnost tam prisotnih encimov 
kot tudi na kolonizacijo kože s komenzalnimi bakterijami. Salicilna kislina lahko deluje tudi 
kot pospeševalec penetracije, kar se včasih izkorišča v dermatikih za izboljšanje dostave 
zdravilnih učinkovin v globje plasti kože. Med zdravljenjem luskavice in ihtioze s 
fototerapijo, se odsvetuje uporaba izdelkov s salicilno kislino, saj ta deluje kot UV blokator 
(63, 64).  
4.3.2 Sečnina 
Sečnina oz. urea je bela kristalinična snov, ki je na voljo tudi v obliki majhnih pelet. V KI               
se lahko dodaja z namenom uravnavanja pH, deluje pa tudi kot humektant (pri vsebnost v 
izdelkih do 10 %) in upočasnjuje izhlapevanje vode iz izdelka. V koži je prisotna kot del 
NMF, in sicer 1 cm² kože v povprečju vsebuje 28 µg sečnine. KI z vsebnostjo sečnine nad 
10 % izkazujejo rahlo keratolitično delovanje in ne dražijo kože. V izdelkih z vsebnostjo do 
40 % izkazuje urea močno keratolitično in proteolitično delovanje, deluje kot pospeševalec 
penetracije in izkazuje antipruritičen učinek. Njeno keratolitično delovanje je vezano na 
denaturacijo keratinske strukture v hiperkeratoznih lezijah. V visokih koncentracijah (40%) 
lahko preprečuje rast gliv na nohtih, ki se pogosto pojavljajo pri luskavici. Zaradi naštetega 
je urea pogosta sestavina KI za nego kože z luskavico ali ihtiozo. V študijah so dokazali, da 
ugodno vpliva tudi na biosintezo epidermalnih lipidov. Sečnina lahko upočasni sintezo DNA 
v celicah bazalne plasti in ugodno deluje na obolelo kožo, za katero je značilna 
hiperproliferacija. Njena uporaba uravnava diferenciacijo celic povrhnjice in prispeva k 
stanjšanju le-te (za približno 20 %), prav tako zmanjša obseg luščenja kože in srbečico. 
Predvidevajo, da lahko pri ihtiozi uravnava tudi izražanje genov v povrhnjici in izkazuje 
protimikrobne učinke na koži. Pri uporabi KI z 10 % vsebnostjo sečnine so zaznali 
zmanjšanje števila slojev rožene plasti in povečano elastičnost povrhnjice. Takšne učinke na 
koži izkazuje že ob dvakrat dnevnem nanosu na kožo v obdobju dveh tednov. V zelo redkih 




Slika 15: Število KI, ki vsebujejo najpogostejše keratolitike; keratolitiki so razdeljeni glede na bolezen, ki ji je KI 
namenjen 
 
4.4 Sestavine, ki jih proizvajalci navajajo kot aktivne sestavine 
V pregled KI smo vključili tudi prisotnost aktivnih sestavin, ki jih proizvajalci navajajo kot 
ključne za zmanjšanje kožnih manifestacij posameznih kožnih obolenj. Vsem KI je skupna 
vsebnost sestavine nikotinamida (INCI: niacinamide), saj se ta nahaja v 7 od 33 proučevanih 
KI (slika 16). Najpogosteje je prisoten v izdelkih za nego kože z AD (3 KI) in luskavico (v 
3 KI), in sicer smo ga zasledili v 2 KI za nego kože in v enem KI za čiščenje. Pri KI za nego 
kože z ihtiozo je nikotinamid prisoten v enem negovalnem KI.  
Uporaba preostalih KAS je bolj specifična, glede na simptome, ki se pojavljajo pri 
posameznem vnetnem obolenju. V KI za nego kože z AD se pogosto uporablja ekstrakt ovsa 
(v 3 od 13 KI). Pri luskavici je najpogostejša aktivna sestavina Aloe vera (v 3 od 11 KI). V 
KI za nego kože z ihtiozo so rastlinski izvlečki manj pogosti, smo pa v 2 negovalnih izdelkih 
od 9 proučevanih, zasledili izvleček kovačnika (Lonicera caprifolium). Ugotovitve so v 
skladu s tretjo hipotezo;  največje razlike v sestavi KI za nego kože z različnimi vnetnimi 
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Slika 16: Prisotnost nikotinamida v posameznih KI po obolenjih 
Nikotinamid (INCI: Niacinamide) 
Nikotinamid, niacinamid ali amid nikotinske kisline, je vodotopna, aktivna oblika vitamina 
B3. V zelo majhnih količinah se nahaja v kvasu, ribah, oreščkih in v pustem mesu. Je pogosta 
sestavina prehranskih izdelkov in KI. Je ključnega pomena za zdravje, saj njegovo 
pomanjkanje izzove hudo bolezen, poznano pod imenom pelagra. Izkazuje protivnetne 
učinke, in sicer zavira izločanje citokinov, zato se pogosto uporablja za nego vnetnih kožnih 
obolenj. Vpliva tudi na barierno funkcijo kože, saj zmanjšuje TEWL in s tem poveča 
hidratacijo epidermisa. Izkazuje tudi ugodne učinke na sintezo filagrina in keratina, ter lipide 
rožene plasti. Proučuje se tudi kot sestavina izdelkov, ki upočasnjujejo proces staranja ter 
izdelkov namenjenih zaščiti pred kožnim rakom (53, 66, 67). Vsi našteti pozitivni učinki 
topikalne uporabe niancinamida, so razlog, da je slednji najpogostejša KAS, ki se dodaja v 
KI za nego kože z AD, luskavico in ihtiozo.   
Izvleček ovsa (INCI: Avena sativa) 
Aktivne sestavine v ovsu, ki izkazujejo protivnetne učinke so sluzi polisaharidov, proteini 
in flavonoidi. Vsebujejo tudi avenantramide, ki delujejo kot antioksidanti. Ovsena moka z 
delci koloidnih velikosti (ti. koloidni oves oz. koloidna ovsena moka) se v nekaterih državah 
tradicionalno uporablja že stoletja v terapiji različnih kožnih obolenj, za nego razdražene 
kože in ekcemov. Koloidni oves izkazuje zmanjšano sproščanje arahidonske kisline iz 
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stimulira proizvodnjo protivnetnega transformirajočega rastnega dejavnika β1 (TGFβ – 1) 
in zavira proizvodnjo interlevkinov. Novejše študije potrjujejo, da zmanjšuje tvorbo 
protivnetnih citokinov in tako izboljša klinično sliko razdražene kože. Ugodno deluje na 
eritematozno in suho kožo, ki je nagnjena srbečici in je značilna za vnetna obolenja. Navadno 
se izvlečki, pripravljeni iz navadnega ovsa dodajajo v tonike ali vlažilne kreme, losjone in 
kopeli. Iz ovsa pa se lahko pridobiva tudi olje z  visoko vsebnostjo linolenske in oleinske 
kisline (68).  
Aloe vera (INCI: Aloe barbadensis) 
V KI pogosto vgrajujejo gel, ki ga pridobivajo iz listov sveže rastline Aloe vere. Slednji je 
znan po svojem vlažilnem delovanju, izkazuje pa tudi protibakterijsko in protiglivično 
delovanje, ki lahko preprečita nastanek sekundarne okužbe pri oboleli koži. Aktivne 
sestavine, ki izkazujejo ugodne učinke, so ogljikovi hidrati, glikoproteini, antrakinoni, 
saponini, salicilna kislina, fitosteroli in različni encimi. Encimi, ogljikovi hidrati in fitosteroli 
delujejo protivnetno, pospešujejo celjenje ran in lajšajo bolečine. V izvlečku prisotni encimi 
po nekaterih študijah zavirajo sintezo prostaglandinov in tromboksana. Pri koži, oboleli z 
luskavico so po nanosu formulacije z 0,5 % ekstrakta zaznali znatno zmanjšano luščenje 
kože in omejitev eritema. Slednje je lahko posledica v izvlečku prisotne salicilne kisline, ki 
v nižjih koncentracijah deluje kot blag keratolitik in zmanjšuje debelino hiperkeratotičnih 
plakov pri luskavici. Gel Aloe vere je varna sestavina, ki ne izkazuje stranskih učinkov. 
Dokazali so, da je njegova učinkovitost večja, če uporabljamo sveže liste rastline, saj je 
encimska, antioksidativna in mikrobiološka aktivnost v njih najmočnejša (68, 69, 70). 
Kovačnik (INCI: Lonicera caprifolium) 
Kovačnik sodi med vzpenjalke, ki se v tradicionalni kitajski medicini uporablja za 
zdravljenje infekcij, vročična stanja in pri težavah z astmo, pred kratkim pa so potrdili 
njegovo učinkovitost proti virusom navadne gripe. Vsebuje 32 različnih organskih kislin, 
med njimi tudi salicilno kislino, različne flavonoide, saponine in iridoide. Flavonod lonicerin 
se v KI dodaja zaradi širokega protimikrobnega delovanja. V študiji, kjer so preučevali 
učinke 10 % (w/w) vsebnosti etanolnega ekstrakta cvetov kovačnika, so dokazali številne 
pozitivne učinke pri aplikaciji na kožo. Klorogenska kislina deluje protivnetno in zmanjša 
nastajanje vnetnih citokinov v koži. Po aplikaciji na kožo so zaznali ugoden vpliv na 
epitelizacijo povrhnjice ter urejanje lipidnega matriksa v roženi plasti. Prav tako se je 
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povečala vsebnost hidroksiprolina, amino kisline, ki je pomemben gradnik kolagena. Zaradi 
svojega protimikrobnega delovanja ima zlasti pomembno vlogo pri zaščiti kože pred vdorom 
mikrobov, s čimer kožo zaščiti pred nadaljnjimi okužbami ran, ki so značilne za kožo z 
različnimi vnetnimi obolenji. Okužene rane se tudi počasneje celijo in za takšno zdravljenje 
je pogosto potrebna uporaba antibiotikov, zato so izvlečki zdravilnih rastlin s 
protimikrobnim delovanjem zanimiva in vse bolj proučevana alternativa (71, 72).  
4.5 Pre –,  pro- in postbiotiki, najnovejši pristopi k negi AD, luskavice in ihtioz 
Za ohranjanje zdrave barierne funkcije je pomembna tudi ustrezna sestava kožne mikrobiote. 
To predvsem pomeni, da je koža kolonizirana s komenzalnimi bakterijami in je ne poseljuje 
prevelika količina patogenov, kot so S.aurueus, P.auroginosa in A. Vulgaris. Na neustrezno 
sestavo mikrobiote lahko v sodobnem svetu vpliva tudi pretirana uporaba kozmetike, 
prekomerno umivanje ali pogosto zdravljenje z antibiotiki, saj to poruši ustrezen pH kože. S 
ciljem dermalne aplikacije se proučujejo tako prebiotiki, probiotiki kot tudi postbiotiki. 
Najbolj razširjeni probiotiki so Lactobacilli in Bifidobacerium. Uravnavajo delovanje 
imunskega sistema in vplivajo na vnetne celice. Njihova uporaba za uravnavanje sestave 
črevesne mikrobiote je že dobro uveljavljena, vse bolj je tudi poznan njihov ugoden vpliv na 
različna obolenja. Najnovejši predmet proučevanja je mikobiota kože in njena povezava s 
kožnimi obolenji. Dodajanje živih mikroorganizmov v KI še vedno predstavlja izziv, saj 
takšni izdelki ne smejo vsebovati konzervansov, ki zavirajo rast mikroorganizmov. Zato se 
za doseganje probiotičnih učinkov v izdelke dodajajo predvsem fermentirani produkti 
bakterij (tj. postbiotiki), ki niso občutljivi na prisotnost konzervansov. Uporabljajo se tudi 
prebiotiki, kot so oligosaharidi, sladkorni alkoholi in kompleksni polisaharidi, ki spodbujajo 
rast bakterij, ki gradijo zdravo kožno mikrobioto. Dokazano je, da lahko prebiotiki 
uravnavajo rast komenzalnih in zavirajo prekomerno razrast patogenih bakterij na koži. Še 
vedno je njihova uporaba v kozmetiki predmet aktivnih preučevanj, je pa na tržišču tudi že 
nekaj tovrstnih izdelkov. V izdelke se z namenom prebiotičnega delovanja na koži 
največkrat dodajajo frukto – oligosaharidi, galakto – oligosaharidi in olja. Uporaba pre – in 
probiotikov tako dokazano poveča hidratacijo kože, izboljša njeno elastičnost in zmanjša 
globino gub ter izboljša videz kože. Učinke na koži je moč opaziti tudi pri peroralnem 
uživanju prehranskih dopolnil, ki vsebujejo pre – in probiotike, saj so tudi v tem primeru 
izmerili znatno zmanjšanje TEWL in pozitiven vpliv na diferenciacijo keratinocitov. Seveda 
so rezultati odvisni predvsem od pravilne izbire prebiotika oz. probiotika, ki ima na 
proučevani parameter največji vpliv. Učinek probiotikov na kožo je vezan predvsem na 
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uravnavanje izražanja genov, vpliva na zaviranje izločanja vnetnih celic in s tem zmanjšanja 
vnetja v koži, zmanjšanje TEWL, povečanje proizvodnje toksinov komenzalnih bakterij, ki 
kožo ščitijo pred razrastom patogenov. Pri uporabi navedenih izdelkov za izboljšanje stanja 
kože je bistven oseben pristop, saj najboljše rezultate dosežemo, če izbiro pre – oz. 
probiotika prilagodimo posameznikovi mikrobioti. Za kožo s posameznimi obolenji so 
značilne splošne disbioze, kot je npr. močno povečana kolonizacija S.aureus na 
ekcematoznih predelih atopične kože, zato je lahko izbira pre- in probiotikov prilagojena 
tudi glede na obolenje kože. Formulacije, ki hkrati vsebujejo tako pre- kot probiotike, 
imenujemo tudi sinobiotiki. Postbiotiki pa združujejo nežive bakterije in njihove presnovne 
produkte. To so najpogosteje encimi, peptidi, peptidoglikani, polisaharidi in organske 
kisline. V posameznih KI (2 izdelka) za AD, ki smo jih preučevali, smo zasledili prisotnost 
termalne vode. Po trditvah proizvajalca slednja vsebuje veliko selena, ki izkazuje prebiotične 
učinke na koži. Selen izkazuje tudi protivnetno delovanje, zmanjša lipidno peroksidacijo in 
ščiti pred poškodbami kože, ki jih  povzročajo UV žarki. Njegovo protivnetno delovanje so 
dokazali z zaviranjem aktivacije NF –κB z vplivom na izražanje selenoproteinskih genov 
(73). Prav tako poveča raznolikost v sestavi kožne mikobiote in izboljša klinično sliko 
ekcema. V izdelkih smo zasledili tudi prisotnost koloidne ovsene moke, ki prav tako izkazuje 
prebiotično delovanje na kožo. Njegova uporaba dokazano povečuje hidratacijo kože, zniža 
njeno vrednost pH, poveča pestrost kožne mikrobiote, deluje protivnetno in pripomore k 
izboljšanju simptomov bolezni, ko so AD, luskavica in ihtioza (74, 75). Ker smo v 
naključnem izboru KI zasledili prisotnost probiotikov, lahko v skladu s tem potrdimo četrto 
hipotezo; novejši izdelki za nego kože z ihtiozo, AD in luskavico vsebujejo pre-, pro- in 










V diplomski nalogi smo med pregledom sestavin 33 izdelkov proučili ključne razlike in 
podobnosti v sestavi KI, ki so namenjeni negi in čiščenju kože z ihtiozo, AD in luskavico. 
Med izbranimi izdelki je bilo 24 izdelkov za nego kože in 9 izdelkov za čiščenje. 
Potrdili smo prvo hipotezo, da osnovna nega kože pri vseh treh vnetnih obolenjih temelji na 
uporabi sestavin, ki delujejo vlažilno in vzpodbujajo obnovo kožne bariere. Prisotnost le – 
teh  smo zaznali v KI, ki so namenjeni negi kože z vsemi tremi obolenji, in sicer v približno 
20 % deležu v posameznem KI. Med vlažilci je najbolj razširjena uporaba emolientov, in 
sicer smo v KI za nego kože vseh treh stanj kože zasledili gliceril stearat (v 13 od 24 KI), ki 
ugodno vpliva tudi na pravilno ureditev epidermalnih lipidov. V KI za nego atopične kože 
se kot emolienti pogosto uporabljajo naravna olja (v 6 od 10 KI), ki na koži delujejo 
protivnetno in regenerativno. To so bila v izdelkih olja bogata z linolno, γ – linolensko, 
palmitooleinsko in oleinsko maščobno kislino. Humektanti so druga najbolj zastopana 
skupina sestavin z vlažilnim delovanjem, in sicer smo jih glede na pojavljanje v KI zaznali 
v približno 9 % deležu v posameznem KI. V KI za nego kože (z vsemi tremi vnetnimi 
obolenji) smo najpogosteje zasledili glicerol (v 15 od 24 KI), ki ga uvrščamo tudi med 
kozmecevtična vlažila, med tem ko so alantoin in mlečno kislino vsebovali le KI za nego 
kože z luskavico in ihtiozo (v 6 od 14 KI). Izmed sestavin z vlažilnim delovanjem smo 
najredkeje zasledili okluzive. Izmed slednjih je sicer najbolj zastopan dimetikon (v 12 od 24 
KI), ki ga najdemo v KI za nego vseh treh vnetnih obolenj, medtem ko je uporaba tekočega 
parafina najbolj razširjena v KI za ihtiozo (v 4 od 9 KI), v KI za nego atopične kože pa smo 
najpogosteje zasledili beli vazelin (v 3 od 10 KI). Primerjava prisotnosti vlažilnih sestavin v 
KI za nego kože in KI za čiščenje kože je pokazala, da v slednjih skorajda ne zasledimo 
okluzivov (zgolj v 3 od 9 KI). To je smiselno, saj se okluzivi težko izpirajo iz kože. 
V izdelkih za nego in čiščenje kože z luskavico in ihtiozo smo zasledili tudi KI s keratolitiki 
(v 7 od 20 KI). To je pričakovano, saj so keratolitiki namenjeni zmanjšanju zadebelitve 
hiperkeratoznih lezij, ki jih pri AD ni, kvečjemu bi lahko keratolitiki pri AD delovali 
iritativno. KI so kot keratolitik najpogosteje vsebovali sečnino (z vsebnostjo med 20-40 %) 
in salicilno kislino za nego kože z luskavico.  
Ugotovili smo, da je največja razlika med izdelki namenjenimi za nego kože s proučevanimi 
obolenji bila v aktivnih sestavinah. S tem smo potrdili tretjo hipotezo. KI vseh treh vnetnih 
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obolenj so vsebovali sestavino nikotinamid (v 7 od 33 KI), ki vpliva na zmanjšanje TEWL 
in stimulira sintezo nekaterih komponent v povrhnjici kože. Ostale KAS pa so bolj specifične 
in značilne za posamezno obolenje. V KI za nego atopične kože je najpogosteje prisoten 
izvleček ovsa. V KI za nego kože z luskavico je najpogosteje prisotna Aloe vera, ki izkazuje 
tako keratolitično, vlažilno, kot tudi protivnetno delovanje. V izdelkih za ihtiozo, ki 
vsebujejo najmanj rastlinskih izvlečkov, pa smo zasledili izvleček kovačnika, ki izkazuje 
protivnetne in protimikrobne učinke na koži. 
V pregledanih izdelkih smo zasledili pojavljanje termalne vode s selenom in koloidni 
izvleček ovsa (v 2 od 33 KI), ki sodita med prebiotike. Ta rezultat potrjuje četrto hipotezo, 
da novejši izdelki za nego kože z vsemi tremi vnetnimi obolenji vsebujejo tudi pre-, pro- in 
postbiotike, ki so ključni za vzdrževanje zdrave kožne bariere. 
Pozornost smo usmerili tudi na pestrost ponudbe KI, ki so namenjeni negi kože s 
posameznimi vnetnimi obolenji. V skladu z vse večjo razširjenostjo AD je za nego atopične 
kože v lekarnah, v spletnih prodajalnah in drogerijah voljo veliko različnih izdelkov. Po 
razširjenosti AD sledi luskavica, tako je bil nabor izdelkov nekoliko okrnjen, a še vedno 
precejšen. Pri naboru izdelkov za ihtiozo je bil naš izbor precej omejen, kar je prav tako v 
skladu z dejstvom, da so ihtiozna obolenja izmed proučevanih vnetnih obolenj najmanj 
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7.1 Priloga I 
Št. 
KI 





 KI, za atopijski  dermatitis   




WATER. CAPRYLIC/CAPRIC TRIGLYCERIDE. 
GLYCERIN. CETEARYL ALCOHOL. 
NIACINAMIDE. 10-HYDROXYDECENOIC ACID. 
AVENA SATIVA (OAT) LEAF/STEM EXTRACT. 
BENZOIC ACID. CAPRYLYL GLYCOL. 
CETEARYL GLUCOSIDE. CETYL ALCOHOL. 
GLYCERYL STEARATE. OENOTHERA BIENNIS 
(EVENING PRIMROSE) OIL. PEG-100 STEARATE. 
POLYACRYLATE-13. POLYISOBUTENE. 
POLYSORBATE 20. SODIUM HYDROXIDE. 
SORBITAN ISOSTEARATE. TOCOPHEROL. 
TOCOPHERYL ACETATE. 
2 Eucerin AtopiControl Negovalna 
krema 
AQUA, GLYCERINE, VITIS VITIFERA SEED OIL, 
OENOTHERA BINNIS OIL, CAPRYL/CAPRIC 
TRIGLYCERIDE, CYCLOMETHICONE, 
DIMETICONE, PENTAERYTHRITYL 
TETRAISOSTEARATE, TRIISOSTEARIN, CETYL 
ALCOHOL, GLYCERYL STEARATE, PEG-40 
STEARATE, GLYCYRRHIZA INFLATA ROOT 
EXTRACT, CERAMID -3, TOCOPHEROL, CITRIC 
ACID, SODIUM CITRATE, ASCORBYL 
PALMITATE, BHT, 1,2 – HEXANEDIOL, 
PHENOXYETHANOL, PIROKTON OLAMIN 
3 SVR Topialyse Emolientna 
krema 
AQUA (PURIFIED WATER), PARAFFINUM 
LIQUIDUM (MINERAL OIL), COCOS NUCIFERA 
(COCONUT) OIL, GOSSYPIUM HERBACEUM 
(COTTON) SEED OIL, PETROLATUM, C10-18 
TRIGLYCERIDES, GLYCERIN, HEXYLDECYL 
STEARATE, NIACINAMIDE, ORBIGNYA 
OLEIFERA SEED OIL, SODIUM 
POLYACRYLATE, SACCHARIDE ISOMERATE, 
TOCOPHERYL ACETATE, TOCOPHEROL, 
GLYCERYL STEARATE, PEG-100 STEARATE, 
PENTYLENE GLYCOL, 1.2-HEXANEDIOL, 
CAPRYLYL GLYCOL, CITRIC ACID, XANTHAN 
GUM, SODIUM CITRATE, FRAGRANCE 
(FRAGRANCE) 
4 Uriage Xemose Krema za 
obraz 
AQUA (WATER, EAU) - BUTYROSPERMUM 
PARKII (SHEA) BUTTER - HYDROGENATED 
POLYDECENE - GLYCERIN - CETEARYL 
ISONONANOATE- ISODECYL 
NEOPENTANOATE - PROPYLHEPTYL 
CAPRYLATE - BUTYLENE GLYCOL - PTFE -
STEARETH-2 - STEARETH-21 - TAPIOCA 
STARCH - PENTAERYTHRITYL DISTEARATE - 
CETYL ALCOHOL- DIMETHICONE - CERA 
MICROCRISTALLINA (MICROCRISTALLINE 
WAX) - SODIUM POLYACRYLATE - BRASSICA 
CAMPESTRIS (RAPESEED) STEROLS - 
TOCOPHERYL ACETATE - CHLORPHENESIN - o-
CYMEN-5-OL - PIROCTONE OLAMINE - 
XANTHAN GUM - RASPBERRY SEED OIL/PALM 




ASIATICOSIDE - PHYTOSPHINGOSINE - 
BORAGE SEED OIL. 
5 Allergika Univerzalna 
krema 
AQUA, OENOTHERA BIENNIS SEED OIL, 
PETROLATUM, GLYCERIN, HYDROGENATED 
CASTOR OIL, GLYCERYL ISOSTEARATE, 
OZOKERITE, POLYGLYCERYL-3-OLEATE, 
TOCOPHEROL, HYDROGENATED PALM 
GLYCERIDES CITRATE, MAGNESIUM SULFATE, 
P-ANISIC ACID. 





WATER (AQUA), GLYCERIN, PEG-7 GLYCERYL 
COCOATE, SODIUM LAURETH SULFATE, 
PROPYLENE GLYCOL, DISODIUM 
COCOAMPHODIACETATE, PEG-40, 
HYDROGENATED CASTOR OIL, 
DICAPRYLATE/DICAPRATE DECYL 
GLUCOSIDE, DISODIUM LAURETH, 
SULFOSUCCINATE, CETEARETH-60, MYRISTYL 
GLYCOL, SODIUM CHLORIDE, 10-
HYDROXYDECENOIC ACID, AVENA SATIVA 
(OAT), LEAF/STEM EXTRACT (AVENA SATIVA 
LEAF/STEM EXTRACT), CITRIC ACID, 
DISODIUM EDTA, FRAGRANCE (PARFUM), 
OENOTHERA BIENNIS (EVENING PRIMROSE) 
OIL (OENOTHERA BIENNIS OIL), 
PHENOXYETHANOL, SODIUM BENZOATE, 
SORBIC ACID, TOCOPHEROL, YELLOW 5 (CI 
19140). 
7 Eucerin AtopiControl Čistilno 
olje 
GLYCINE SOJA, RICINUS COMMUNIS SEED OIL, 
LAURETH-4, MIPA-LAURETH SULFATE, 
LAURETH-9, POLOXAMER 101, PROPYLENE 
GLYCOL, AQUA, BHT, PROPYL GALLATE 
8 A-Derma Primalba Gel za 
umivanje 
las in telesa 
WATER (AQUA). SODIUM COCOYL 
GLUTAMATE. SODIUM COCOAMPHOACETATE. 
ACRYLATES/C10-30. ALKYL ACRYLATE 
CROSSPOLYMER. AVENA SATIVA (OAT) 
LEAF/STEM EXTRACT (AVENA SATIVA 
LEAF/STEM EXTRACT). BEESWAX (CERA 
ALBA). BENZOIC ACID. BHT ETHYLHEXYL 
PALMITATE. FRAGRANCE (PARFUM). 
MALTODEXTRIN. PHENOXYETHANOL. 
PROPYLENE GLYCOL. SODIUM CHLORIDE. 
SODIUM HYDROXIDE. TRIOLEIN. 
9 Pediacyn Hidrogel SODIUM MAGNESIUM LITHIUM 
FLUOROSILICATE, POLYDIMETHYLSILOXANE, 
TRIMETHYLSILOXY, SODIUM PHOSPHATE 
(NAH2PO4), SODIUM SULFATE (NA₂SO₄), 
SODIUM CHLORIDE (NACL), FREE AVAILABLE 
CHLORINE (FAC), HYPOCHLOROUS ACID 
(HOCL),SODIUM HYPOCHLORITE (NAOCL), 
ELECTROLYSED WATER 
10 Mustela Stelatopia Balzam za 
telo in  
obraz 
AQUA, GLYCERIN, PETROLATUM, 
HYDROGENATED VEGETABLE OIL, 
CYCLOPENTASILOXANE, CAPRYLIC/CAPRIC 
TRIGLYCERIDE, SUCROSE DISTEARATE, 
DEXTRIN, COPERNICIA CERIFERA CERA, 
HELIANTHUS ANNUUS SEED OIL 
UNSAPONIFIABLES, PRUNUS DOMESTICA 
SEED EXTRACT, 1,2-HEXANEDIOL, SUCROSE 
STEARATE, CANDELILLA CERA, SQUALANE, 
GLYCERYL CAPRYLATE, HYDROXYETHYL 
ACRYLATE/SODIUM ACRYLOYLDIMETHYL 
TAURATE COPOLYMER, XANTHAN GUM, 
GLUCOSE, SORBITOL, CITRIC ACID, 
POLYSORBATE 60, SORBITAN STEARATE, 
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CERAMIDE 3, PHYTOSPHINGOSINE, SODIUM 
HYDROXIDE. 
11 LRP Lipikar AP+M Balzam AQUA / WATER, BUTYROSPERMUM PARKII 
BUTTER / SHEA BUTTER, GLYCERIN, 
DIMETHICONE, NIACINAMIDE, CETEARYL 
ALCOHOL, BRASSICA CAMPESTRIS SEED OIL / 
RAPESEED SEED OIL, GLYCERYL STEARATE, 
AMMONIUM POLYACRYLOYLDIMETHYL 
TAURATE, PEG-100 STEARATE, PROPANEDIOL, 
OPHIOPOGON JAPONICUS ROOT EXTRACT, 
PEG-20 METHYL GLUCOSE SESQUISTEARATE, 
SORBITAN TRISTEARATE DIMETHICONOL, 
SODIUM CHLORIDE, MANNOSE, COCO-
BETAINE, DISODIUM EDTA, CAPRYLOYL 
GLYCINE, CAPRYLYL GLYCOL, VITREOSCILLA 
FERMENT, CITRIC ACID, MALTODEXTRIN, 
XANTHAN GUM, TOCOPHEROL, 
PENTAERYTHRITYL, TETRA-DI-T-BUTYL 
HYDROXYHYDROCINNAMATE. 
12 Ducray Sensinol Losjon za 
telo 
WATER, GLYCERIN, CAPRYLIC/CAPRIC 
TRIGLYCERIDE, LAURETH – 9, 1,2 – 
HEXANEDIOL, 4 – T – BUTYLCYCLOHEXANOL, 
ACRYLATES/C10-30 ALKYL ACRYLATE 
CROSSPOLYMER, CAPRYLYL GLYCOL, 
CARBOMER, GLYCERLY STEARATE, PEF – 100 
STEARATE, PENTYLENE GLYCOL, SODIUM 
HYDROXIDE, SORBITAN STEARATE, 
TROPOLONE 
13 Cetaphil Moisturizers Losjon za 
telo 
WATER, GLYCERIN, HYDROGENATED 
POLYISOBUTENE, CETEARETH-20, CETEARYL 
ALCOHOL, PERSEA GRATISSIMA (AVOCADO) 
OIL, TOCOPHERYL ACETATE (VITAMIN E), 
DIMETHICONE, SODIUM LEVULINATE, 
SODIUM ANISATE, CAPRYLYL GLYCOL, 
BENZYL ALCOHOL, PANTHENOL (VITAMIN 
B5), STEAROXYTRIMETHYLSILANE, STEARYL 
ALCOHOL, CITRIC ACID, ACRYLATES/C10-30 
ALKYL ACRYLATE CROSSPOLYMER 
 KI, za luskavico   
14 Ducray Kertyol P.S.O. Krema WATER (AQUA), ETHYLHEXYL PALMITATE, 
GLYCERIN, ACETAMIDE MEA, CETEARYL 
ALCOHOL, GLYCOLIC ACID, GLYCERYL 
STEARATE, SULFUR, CETEARETH-33, 
CROTAMITON, SODIUM HYDROXIDE, 
FRAGRANCE (PARFUM), SILICA, SODIUM 
SHALE OIL SULFONATE, TALC. 
15 LaseptonMed Krema AQUA, HELIANTHUS ANNUUS SEED 
OIL,PROPYLHEPTYL CAPRYLATE, 
DICAPRYLYL CARBONATE, OLUS OIL, CERA 
ALBA, COPERNICIA CERIFERA 
CERA,POLYGLYCERYL-2 
DIPOLYHYDROXYSTEARATE,POLYGLYCERYL-
3 DIISOSTEARATE, ZINC 
STEARATE,MAGNESIUM SULFATE, ROSA 
MOSCHATA SEED OIL,PRUNUS AMYGDALUS 





16 Pharmaceris P-Psoriasis 
Body-Ichtilium 
Krema PETROLATUM, LANOLIN, ISOPROPYL 
MYRISTATE, DIMETHICONE, SALICYLIC ACID, 
TOCOPHERYL ACETATE, AQUA (WATER), 
ICTASOL, LINOLEIC ACID, BHA, CICHORIUM 
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INTYBUS (CHICORY) ROOT EXTRACT, 
LINOLENIC ACID, ETHYLHEXYLGLYCERIN, 
PHENOXYETHANOL, CI 75810 
17 Ocean Soothe Psoriasis 
Gel 
Gel PURIFIED WATER, MAGNESIUM CHLORIDE, 
GLYCEROL, CUCUMIS SATIVUS (CUCUMBER) 
JUICE, XANTAN GUM, BENZYL ALCOHOL, 
ALOE VERA, DEHYDROACETIC ACID, 
MELALEUCA OIL 
18 Home Health, Psoriasis, 




ALLANTOIN, ALOE BARBADENSIS LEAF JUICE, 
CHAMOMILLA RECUTITA (MATRICARIA) 
EXTRACT, CITRUS GRANDIS (GRAPEFRUIT) 
FRUIT EXTRACT, CITRUS MEDICA LIMONUM 
(LEMON) PEEL OIL, DAUCUS CAROTA SATIVA 
(CARROT) SEED OIL, ECHINACEA PURPUREA 
EXTRACT, EQUISETUM HYEMALE EXTRACT, 
GLYCOL STEARATE, HONEY EXTRACT, 
HUMULUS LUPULUS (HOPS) EXTRACT, 
HYDROXYPROPYL METHYLCELLULOSE, 
LAURAMIDE DEA, LAWSONIA INERMIS 
(HENNA) EXTRACT, PROPYLENE GLYCOL, 
PURIFIED WATER, ROSMARINUS OFFICINALIS 
(ROSEMARY) LEAF EXTRACT, SIMMONDSIA 
CHINENSIS (JOJOBA) SEED OIL, SODIUM 
CHLORIDE, SODIUM MYRETH SULFATE, TEA-
LAURYL SULFATE, TRIETHANOLAMINE, 
URTICA DIOICA (NETTLE) EXTRACT. 
 
19 Uriage Xémose Čistilni 
sindet 
AQUA, URIAGE THERMAL SPRING WATER, 
MAGNESIUM LAURETH SULFATE, DECYL 
GLUCOSIDE, GLYCERIN, COCAMIDOPROPYL 
BETAINE, SODIUM CHLORIDE, POLYSORBATE 
20, STYRENE/ACRYLATES COPOLYMER, PEG-
120 METHYL GLUCOSE DIOLETATE, DMDM 
HYDANTOIN, CITRIC ACID, EDTA, BRASSICA 
CAMPESTRIS (RAPESEED) STEROLS, 
RASPBERRY SEED OIL/PALM OIL 
AMINOPROPANEDIOL ESTERS. 
20 FrezyDerm Šampon AQUA, SODIUM LAURETH SULFATE, 
COCAMIDOPROPYL BETAINE, ACRYLATES 
COPOLYMER, DECYL GLUCOSIDE, DISODIUM 
CAPRYLOYL GLUTAMATE, 
PHENOXYETHANOL, AESCULUS 
HIPPOCASTANUM EXTRACT, CHAMOMILLA 
RECUTITA EXTRACT, EQUISETUM ARVENSE 
EXTRACT, FAEX EXTRACT, MELISSA 
OFFICINALIS EXTRACT, ROSMARINUS 
OFFICINALIS EXTRACT, SALVIA OFFICINALIS 
EXTRACT, TUSSILAGO FARFARA LEAF 
EXTRACT, URTICA DIOICA EXTRACT, BIOTIN, 
CAFFEINE, NIACINAMIDE, PANTHENOL, ZINC 
GLUCONATE, AMMONIUM GLYCYRRHIZATE, 
BEHENETH-10, BENZOIC ACID, CAPRYLYL 
GLYCOL, CETYL PALMITATE, CITRONELLYL 
METHYLCROTONATE, COCAMIDE MEA, 
DISODIUM EDTA, DMDM HYDANTOIN, 
ETHOXYDIGLYCOL, GLUCOSE, GLYCERYL 
STEARATE, GLYCOL DISTEARATE, 
HYDROGENATED CASTOR OIL, LACTIC ACID, 
LAURETH-10, LAURETH-2, PEG/PPG-120/10 
TRIMETHYLOLPROPANE TRIOLEATE, PEG-12 
DIMETHICONE, POLYQUATERNIUM-10, 
PROPYLENE GLYCOL, SODIUM CHLORIDE, 
SODIUM HYDROXIDE, PARFUM, EUGENOL, D-




21 ISDIN Psorisdin 




AQUA (WATER), UREA, ISOPROPYL 
PALMITATE, PARAFFINUM LIQUIDUM 
(MINERAL OIL), GLYCERYL STEARATE, PEG-40 
STEARATE, SORBITOL, TRIETHANOLAMINE, 
CETEARYL ETHYLHEXANOATE, 
NIACINAMIDE, SALICYLIC ACID, 
DIMETHICONE, LAURETH-9, ARGININE, CETYL 
ALCOHOL, LACTIC ACID, ALOE BARBADENSIS 
LEAF JUICE, CARBOMER, PERSEA GRATISSIMA 
(AVOCADO) OIL, POLYACRYLAMIDE, 
PHENOXYETHANOL, ACRYLATES/C10-30 
ALKYL ACRYLATE CROSSPOLYMER, 
ALLANTOIN, C13-14 ISOPARAFFIN, PALMITIC 
ACID, PARFUM (FRAGRANCE), STEARIC ACID, 
METHYLPARABEN, DISODIUM EDTA, 
PROPYLPARABEN, LAURETH-7, BHT, CITRAL, 
POTASSIUM SORBATE, SODIUM BENZOATE. 




AQUA (WATER), ETHYLHEXYL PALMITATE, 
BUTYROSPERMUM PARKII (SHEA) BUTTER, DI-
C12-13 ALKYL MALATE, ISODECYL 
NEOPENTANOATE, GLYCERIN, 
CYCLOPENTASILOXANE, DIMETHICONE, 
GLYCERYL STEARATE, NIACINAMIDE, PEG-100 
STEARATE, BISABOLOL, C14-22 ALCOHOLS, 
PARFUM (FRAGRANCE), SALICYLIC ACID, 
CARBOMER, POLYACRYLAMIDE, DIPHENYL 
DIMETHICONE, CHLORPHENESIN, C12-20 
ALKYL GLUCOSIDE, C13-14 ISOPARAFFIN, 
TETRASODIUM EDTA, FARNESOL, SODIUM 
HYDROXIDE, LAURETH-7, CITRIC ACID. 
23 Ducray Kertyol P.S.O. 




TRIGLYCERIDE, GLYCERIN, CETEARYL 
ALCOHOL, CARTHAMUS TINCTORIUS 
(SAFFLOWER) SEED OIL (CARTHAMUS 
TINCTORIUS SEED OIL), LAURETH-91,2-
HEXANEDIOL, BENZOIC ACID, CAPRYLYL 
GLYCOL, CETEARYL GLUCOSIDE, CETYL 
ALCOHOL, CICHORIUM INTYBUS (CHICORY) 
ROOT EXTRACT, FRAGRANCE (PERFUME), 
GLYCERYL STEARATE, PEG-100 STEARATE, 
PENTYLENE GLYCOL, POLYACRYLATE-13, 
POLYISOBUTENE, POLYSORBATE 20, SODIUM 
HYDROXIDE, SORBITAN ISOSTEARATE, 
TRIPTERYGIUM WILFORDII CALLUS EXTRACT 




AQUA, UREA, BUTYROSPERMUM PARKII 
BUTTER/SHEA BUTTER, GLYCERIN, 
DIMETHICONE, PROPYLENE GLYCOL, 
CETEARYL ALCOHOL, PARAFFINUM 
LIQUIDUM/MINERAL OIL, PENTYLENE 
GLYCOL, GLYCINE, PEG-100 STEARATE, 
GLYCERYL STEARATE, CERA 
MICROCRISTALLINA/MICROCRYSTALLINE 
WAX, 2-OLEAMIDO-1,3-OCTADECANEDIOL, 
PARAFFIN, SODIUM HYDROXIDE, SODIUM 
LACTATE, DISODIUM EDTA, 
HYDROXYETHYLPIPERAZINE ETHANE 
SULFONIC ACID, CAPRYLOYL GLYCINE, 




PHENOXYETHANOL, CHLORPHENESIN, CITRIC 
ACID. 
 KI, za ihtiozo   
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AQUA, UREA, IZOPROPYL MYRISTATE, 
PARAFFINUM LIQUIDUM (MINERAL OIL), 
GLYCERYL STEARATE, PEG-40 STEARATE, 
SORBITOL, CETEARYL ETYLHEXANOATE, 
DIMETICONE, PHENOXYETANOL,CETYL 
ALCOHOL, PERSEA GRATISSIMA (AVOCADO) 
OIL, CARBOMER, ALLANTOIN, PALMITIC ACID, 
STEARIC ACID, ETYLHEXYLGLYCERINE, 
PARFUM (FREGRANCE), SODIUM HYDROXIDE, 
LACTIC ACID, LIMONENE, HEXYL CINAMAL, 
ALPHA-ISOMETHYL IONONE, LINALOOL, 
BENZYL SALYICILATE, EUGENOL, CITRAL, 
HYDROXYOTRONEILAL, COUMARIN. 




AMMONIUM LACTATE (EQUIVALENT TO 12% 
LACTIC ACID), CETYL ALCOHOL, GLYCERIN, 
GLYCERYL MONOSTEARATE, LIGHT MINERAL 
OIL, MAGNESIUM ALUMINUM SILICATE, 
METHYLPARABEN, PEG-100 STEARATE, 
POLYOXYL 40 STEARATE, PROPYLENE 
GLYCOL, PROPYLPARABEN, WATER, 
LAURETH-4. 
27 Dexeryl Cream for 
Xerosis, Atopic 
Dermatitis, Ichthyosis 
Krema GLYCEROL, WHITE SOFT PARAFFIN, LIQUID 
PARAFFIN, GLYCEROL MONOSTEARATE, 
STEARIC ACID, 
POLYDIMETHYLCYCLOSILOXANE, SILICONE 
OIL, MACROGOL 600, TROLAMIN, PROPYL 
PARAHYDROXYBENZOATE (E216), PURIFIED 
WATER. 
28 E45 Cream Krema  WHITE SOFT PARAFFIN 14.5% , LIGHT LIQUID 
PARAFFIN 12.6%, ANHYDROUS LANOLIN 
(MEDILAN™) 1% ,EMPILAN GLYCERYL 
MONOSTEARATE, CETYL ALCOHOL, SODIUM 
CETOSTEARYL SULPHATE, CARBOMER, 
METHYL HYDROXYBENZOATE, PROPYL 
HYDROXYBENZOATE, SODIUM HYDROXIDE, 
CITRIC ACID MONOHYDRATE, PURIFIED 
WATER 
29 A.Vogel Neem Cream – 
Skin Calmer 
Krema AQUA, CETOSTEARYL ALCOHOL, PRUNIS 
DULCIS (SWEET ALMOND OIL), HELIANTHUS 
ANNUUS (SUNFLOWER) SEED OIL, CERA 
FLAVA (BEESWAX), LECITHIN, LONICERA 
CAPRIFOLIUM (HONEYSUCKLE) FLOWER 
EXTRACT, AZADIRACHTA INDICA (NEEM) 
LEAF EXTRACT, CITRUS AURANTIUM 
BERGAMIA (BERGAMOT) OIL, ROSMARINUS 
OFFICINALIS (ROSEMARY) OIL, EUCALYPTUS 
GLOBULUS (EUCALYPTUS) OIL 
30 LETIbalm Body balm Balzam za 
telo 
AQUA (WATER), CETEARYL ALCOHOL, 
GLYCERIN, C12-13 ALKYL LACTATE, 
BUTYROSPERMUM PARKII (SHEA) BUTTER, 
GLYCERYL STEARATE, DIGLYCERIN, 
OCTYLDODECANOL, CAPRYLIC/CAPRIC 
TRIGLYCERIDE, MICROCRYSTALLINE 
CELLULOSE, CANDELILLA/JOJOBA/RICE BRAN 
POLYGLYCERYL-3 ESTERS, NIACINAMIDE, 
TRI-C14-15 ALKYL CITRATE, SQUALANE, 
HYDROGENATED OLIVE OIL, SODIUM PCA, 
OLEA EUROPAEA (OLIVE) OIL 
UNSAPONIFIABLES, ALLANTOIN, 
HYDROGENATED OLIVE OIL 
UNSAPONIFIABLES, GLUCOSE, FUCUS 
SERRATUS EXTRACT, GLYCINE, HYDROLYZED 
OPUNTIA FICUS INDICA FLOWER EXTRACT, 
LYSINE, CERAMIDE NP, GLUTAMIC ACID, 
CERAMIDE AP, PHYTOSPHINGOSINE, 
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CHOLESTEROL, TOCOPHEROL, CERAMIDE 
EOP, LECITHIN, LONICERA CAPRIFOLIUM 
(HONEYSUCKLE) FLOWER EXTRACT, 
ASCORBYL PALMITATE, LONICERA JAPONICA 
(HONEYSUCKLE) FLOWER EXTRACT, 
DIMETHICONE, XANTHAN GUM, CELLULOSE 
GUM, GLYCERYL OLEATE, CITRIC ACID, 
ETHYLHEXYLGLYCERIN, CARBOMER, SODIUM 
LAUROYL LACTYLATE, SODIUM STEAROYL 
LACTYLATE, TETRASODIUM GLUTAMATE 
DIACETATE, P-ANISIC ACID, STEARALKONIUM 
HECTORITE, PROPYLENE CARBONATE, 
SODIUM BENZOATE,POTASSIUM SORBATE, 
PHENOXYETHANOL, PARFUM (FRAGRANCE). 
31 IOOX BODY AVENA 
GEL DE BAÑO 
Kopel WATER, DISODIUM LAURYL SULPHOCINATE, 
GLYCERYL STEARATE PEG-200, PEG-5 LAURYL 
CITRATE SULFOSUCCINATE DISODIUM, 
LAUROYL SARCOSINATE SODIUM, 
PROPYLENE GLYCOL, PEG-200 
HYDROGENATED GLYCERYL PALMATE, PEG-7 
GLYCERYL COCOATE, SODIUM SULFATE 
PHENOXYETHANOL, METHYLPARABEN 
SODIUM, PROPYLPARABEN SODIUM, 
BUTYLPARABEN, ETHYLPARABEN, 
METHYLPARABEN, PROPYLPARABEN, AROMA 




PARAFFINUM LIQUIDUM, ISOPROPYL 
PALMITATE, PEG-8-DILAURATE, CETYL 
ACETATE, ACETYLATED LANOLIN ALCOHOL, 
OLEYL ACETATE, PARFUM, HEXYL CINAMAL, 
D-LIMONENE/DIPENTENE/I-LIMONENE, 
GERANIOL, LINALOOL. 
33 Pirotex DS Champu Šampon za 
lase 
AQUA, PEG-18 GLYCERYL OLEATE/COCOATE, 
COCOAMIDE DEA, POLYSORBATE-20, 
CICLOPIROXOLAMINE, SODIUM LAURETH 
SULFATE, DISODIUM LAURETH 
SULFOSUCCINATE, CETEARETH-12, 
CETEARETH-20, POLYQUATERNIUM-7, ZINC 
PYRITHIONE, ICTASOL, HYDROGENATED 
ETHYLHEXYL OLIVATE, HYDROGENATED 
OLIVE OIL UNSAPONIFICABLES, GLYCOLIC 
ACID, CETEARYL ALCOHOL, CETEARYL 
GLUCOSIDE, DIETHANOLAMINE, EDTA, 
PHOSPHORIC ACID, PARFUM, D-
LIMONENE/DIPENTENE/I-LIMONENE, 
LINALOOL, HEXYL CINAMAL, GERANIOL 
 
 
